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D'UNE LESION CONGENITALE DE LA RETINE. 
EST-CE UNE RETINITE PIGMENTAIRE? 


Par le professeur A. GAYET. 


Toutle monde connait ces cas de rélinites pigmentaires, 
pour ainsi dire sans pigment, et qu’on n’hésile cependant pas 
a classer, lant & cause de leurs symplomes fonctionnels qu’a 
cause d'un seul point caractérislique. Le hasard vient de me 
mettre en présence d'une forme, sinon nouvelle, au moins 
infiniment rare de la méme maladie, et je pense que les abon- 
nés des Archives ne liront pas sans intéret les deux observa- 
tions que je soumets a leur crilique. Dans le cas oi elles 
provoqueraient quelques remarques tendant a modifier Vinter- 
prétation que jen ai donnée, je n'y verrais quun réel 
avanlage. 

Dans les premiers jours de mai de cetle année, jai été con- 
sullé par un jeune homme de Parissi¢re (Loire), qui venaitde 
passerau conseilde revision et, malgré ses réclamatious, avail 
été déclaré bon pour le service. 

ll se plaignail de troubles visucls, datant de sa premiécre 
cnfance, au récil desquels je crus a une rétinile pigmentaire, 
mais &ma grande surprise les lésions du fond de levil se mon- 
lrérent si différentes de celles de cette maladie el en meme 
temps si curicuses, que je Whésifai pas a faire entrer le jeune 
homme @ laclinique pour Pexaminer plus aVaise. Voici d’abord 
ce quwil me raconta. 

Son péreet sa mére sont vivants lous les deux et dune ex- 
ccliente santé; ils sont cousins germains. lla deux fréres et 
une swur parfailement bien portants, jouissanf dune yue 
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excellente, mais une autre petite sceur de treize ans est at- 
teinte de la méme infirmité que lui. Il n’y a dans la famille ni 
surdi-mutité, ni aueun vice héréditaire. 

Notre patient, qui est tisseur, a appris son métier a lage de 
13 ans, et dés le début ila reconnu l’impossibilité de travyailler 
sur les tissus brillants et nuancés, par suite de lincapacité ot 
ilélait de distinguer les teintes. Depuis il n'a jamais pu tisser 
que de la toile. 

Dés son plus jeune age ila toujours été dans limpossibilité 
de se conduire dans l’obscurité de la nuit, ou dans les appar- 
tements peu éclairés. Au dehors, ses incertitudes commencent 
un quart d’heure environ aprés le coucher du soleil. 

Dans le jour, B... se conduit trés facilement et la lecture est 
possible a la distance normale. tla fort bien remarqué que 
toul en ayant une bonne perception visuelle, il lui manque 
quelque chose, méme en pleine lumiére. Ainsi il raconte que, 
quand il était enfant et jouait aux billes, i! pouvait facilement 
suivre la sienne tant qu'elle courait en ligne droite ; mais, ve- 
nait-elle & faire un écart, illa perdail de yue et était obligé 
pour la retrouver de recourir 4 ses camarades 

Plus Agé, il a fail les mémes remarques a propos du jeu de 
boules, et aussi & propos des oiseaux, dont il est incapable de 
suivre le vol, ce qui l’a toujours empéché de chasser. 

Vers lage de 12 ans, ila eude violents maux de léte, mais 
létat de ses yeux n’a jamais empiré etil aflirme catégorique- 
ment que tel il s’est connu dans Venfance, tel il est resté au- 
jourd’ hui. 

L’odorat est parfait ainsi que le got; quant a louie, elle ne 
parait pas laisser a désirer. Néanmoins je dois signaler ici une 
parlicularilé inléressante sur laquelle le malade a lui-méme 
appelé mon attention: c’est que malgré des efforts constants 
iln’a jamais pu nichanter ni fredonner, ni siffler le moindre 
air, etil se déclare absolument incapable de dire deux notes 
du « Clair de la lune » que je lui demande. 

La force musculaire et lasensibililé sont normales,la cheye- 
lure noire et abondante, lesdenis belles et bien rangées. Le 
raractére est un peu triste et facilement impressionnable, l’in- 
telligence ug peu lente,mais tres nette,et B... s‘intéresse beau- 
coup &létude que nous faisons de sa situation; il se préte avec 
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empressement a toutes les exigences de nos recherches, dont 
il parait bien comprendre la valeur. 
Les résultats de l’examen fonctionnel sont les suivants : 
V=0,5 0. D.; 0,6 0. G., et 0, 6 avee les deux yeux. 

Il n’y a ni myopie ni hypermétropie; seulement 4 loptométre 
de Javal nous trouvons 2 dioptries de myopie dans le diamétre 
horizontal dela cornée. 

Le champ visuel droit, pour la lumiére blanche, est considé- 
rablement rétréci, il est presque exactement circulaire avec 
0,90 ¢. pour tous ses diamétres. 

A gauche, le champ visuel pour la méme lumiére est un peu 
plus large et plus irrégulier. En bas et en dehors, il va jusqu’a 
60°; en hautet en dedans, il s'arréte & 45°. Premiére remarque 
importante : il est beaucoup moins rétréci que dans bon nom- 
bre de rélinites pigmentaires entrainant de pareilles perturba- 
tions de la vue. 

Les champs colorés sont impossibles & prendre en ce sens 
que le patient ne percoit les couleurs que dans un espace cen- 
tral extrémement restreint et dont les dimensions en tous sens 
n’excédent pas 10°. La perception lumineuse fournie par le 
blane semble s’étendre un peu plus que celle formée par les 
couleurs. A ce point de yueiln’y a guére de différence entre le 
vert, le bleu et le rouge, il confond souvent les deux premiers. 

Nousavons vyoulu savoir quelle était Pacuité dans ce champ 
visuel plus grand que celui de la rétinite pigmentaire. Pour 
cela nous avons placé dans le périmétre de Landolt des carac- 
teres de échelle de Monoyer, destinés a étre lus a 10 m., soil 
OL et X. et nous les avons fail arriver successivement dans le 
champ. OLa été pereu dans la plus grande et X dans la plus 
petite. De cette fagon le champ de perception est arrivé a 20° 
en dehors, 25° en haut; en bas et en dedans il n'a pas atteint 
15°. Ilya done une quantité considérable du champ visuel dans 
lequel les perceptions sont trés mauvaises. 

Le malade est encore atteint d'un certain degré de dischro- 
matopsie. Pour lui le 

Bleu est vert, 

Vert clair est blanc, 
Carmin est bleu de ciel, 
Lilas est bleu. 
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Si on lui présente des séries de nuances, comme celle d'une 
boite de pastel, il s’en tire bien mieux. Néanmoins le rouge est 
la couleur sur laquelle il fait les plus fréquentes erreurs. 

Une fois état fonetionnel bien connu, je procédai a Vexa- 
mem ophtalmoscopique qui me permit de constater Vintégrité 
compléte desmilieux et une allération touta fait inattendue du 
fond de Varil. 

La papille de dimensions normales nous a paru un peu plus 
rouge qu’a Pétal normal et ses vaisseaux au contraire un peu 
plus fins ; néanmoins les caractéres ne sont pas si tranchés 
qu il faille y insister beaucoup. 

La macula sedessine en brun et sur un espace bien plus 
large qua Vordinaire. Mais, ce qui est particuli¢rement frap- 
pant, cestla présence dune immense multitude detaches 
blanches qui sément tout le champ  ophtalmoscopique 
depuis le pourlour de la papille jusqu’aux parties les plus 
périphériques. Au premier coup d’ceil et avec un grossissement 
faible, ces taches paraissent rondes et se lévent nettement 
sur le fond rouge ; la plupart ont le brillant et comme la saillie 
que Yon voit aux petits exsudats albuminuriques, quoiqu'un 
peu plus jaunes. Plus rares et plus petites dans la région pa- 
pillaire et maculaire, elles yont grandissant et se multipliant 
versléquateur, of elles prennent Vaspect dune élégante chi- 
mére blanche. En ce point on ne saurail mieux les Comparer 
quaux taches blanches qui mouchettent le plumage des pin- 
tades. 

Il ya quelques differences légéres a signaler dans les di- 
vers points. Du coté nasal duchamp, les taches sont un peu 
plus larges et plus espacées; au-dessus elles forment quelques 
groupes composes de types plus petits. Aulour de la macula 
elles sont minuscules el groupées sans ordre; plus loin elles 
forment des rangées qui ont Vair d’étre commandées par les 
vaisseaux de la chorio-capillaire; plus bas enfin elles sont ar- 
rangées en petits groupes de cing ou six et plus, qui donnent 
& la chiméreun aspect lout particulier. 


A un trés fort grossissement, c’est-a-dire en se servant d'une 


lentille de 8 dioptries, les laches paraissent moins rondes, 
moins brillantes, el leurs bords sontcomme déchiquetés. 
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Mais ce qui est absolument net a tous les grossissements, 
c'est Tabsence de tout déplacement, de toute accumulation 
pigmentaire anormale et le passage de tous les vaisseaux pro- 
pres de la rétine, en avant des laches. 

Nous avons, avee lout le soin possible, dessiné la figure du 
fond de Voeil droit, & laquelle youdra bien se reporter le 
lecteur (Voy. pl. ¥. fig. 1); elle le renseignera mieux que 
toute descriplion, sur Vaspect de cette étrange maladie. L’uil 
gauche étail si exactement semblable que nous avons pas cru 
devoir en faire Pobjet une description ou dun dessin spécial. 

Nous aurons terminé en disant que, vue a de forts grossisse- 
ments, la réline aune teinte grisatre opalescente dautant plus 
accusée quon Pexamine plus loin de la papille. Entin, je dois 
signaler sur le bord du disque quelques légéres accumulations 
pigmentaires, comme on en yoit si fréquemment a Vétal 
normal. 

A quoi fallail-il rattacher cette étrange maladie? Tayoue 
navoir jamais rien yu de pareil, eb mes confréres Dor et 
Monoyer, auquels j'ai fait voir mon patient, mont faitle méme 
aveu. Le premier seul a youlu rapprocher de ce cas celui dun 
malade soumis par lui a la Société des sciences médi- 
cales de Lyon etatteint @héméralopie avee teinte grisatre de 
la région péri-papillaire. 

Toutes les recherches auxquelles je me suis livré ne mont 
pas fait trouver de cas semblable et je ne me souviens pas da- 
voir vu, nulle part, de figure qui puisse rappeler celle que jai 
dessinée. Gest done sans le secours (aucune analogie que 
jai da essayer de déterminer ce cas. 

Et Wabord quel est le siége précis des innombrables taches 
blanches? Demblée, le passage audeyant (elles des vaisseaux 
propres de la rétine me les fait reléguer dans les couches pro- 
fondes de cette membrane, sinon dans ta echoroide. Le 
fait de men pas trouver une seule sur la macula, aiors 
qwelles se pressent en si grand nombre sur ses bords, me 
porte a penser que ni les batonnets, ni les cones, ni les grains 
ne doivent étre leur veritable terrain. 

En méme temps les rapports qui doivent exister, en certains 
points du champ ophtalmoseopique, entre les vaisseaux de la 
chorio-capillaire, nettement visibles, et les taches, me font 








390 A. GAYET. 

croire que les taches siégent en avant du réseau capillaire. 
Pour ces raisons, je place done le siége de lalésion au niveau 
de la limitante interne de la choroide et de la couche des cel- 
lules polygonales pigmentées de la rétine, 

Quelle est la nature des taches? Cette question comme la pré- 
cédente ne saurail étre résolue que par une dissection; pour- 
tant iln’est pas défendu de poser des conjectures. 

L’aspect de ces laches est, il faut le reconnaitre, celui d’ex- 
sudats qui auraient passé a la régression graisseuse et sur le 
terrain desquels se serail produit de la cholestérine ; mais il faut 
reconnaitre qu’aucun deux ne figure de saillie et surtout ne 
montre & son pourtour d’accumulations pigmentaires qui n’au- 
‘aient pas manqué d’exister. Il semble quwil y ala un proces- 
sus en vertu duquel le pigment cellulaire a disparu sans se 
mettre préalablement enliberté et se répandre ailleurs, mais 
dans lequel s'est substilué & lui un élément nouveau d’aspect 
blane nacre. 

Ceci nous raméne invinciblement aVidée dune lésion active, 
d'une lésion de transformation et non pas dune simple sup- 
pression du pigment comme celle qui se montre dans lalbi- 
aisme, en créant dans la rétine une sorte d'état pie. Seulement 
la transformation se serail produite ayant la distribution du 
pigment dans les cellules, ou se serait: montrée capable de le 
détruire ; ce qui le reporte au début méme de la formation de 
ail. 

Danstous leseas,les observalions commandaientde songer a 
la rélinile pigmentaire et me faisaicnt supposer qu'il s’agis- 
sail la d'une variélé curieuse et infiniment rare dela maladie. 
A défaut de preuyes, je pensai qu'une chose pourrait éclairer 
le débat et fixer le jugement: c’élait Pexamen de la jeune 
seur de B... En effet, si nous trouvions chez celle jeune 
lille exactement les mémes lésions que chez son frére, nous 
pouvions nous croire en présence d'un type nouveau de mala- 
die rétinienne; dans le cas, au contraire, ot nous rencontre- 
rions des laches pigmentaires caracléristiques, nous serions 
amenés ane voir chez notre jeune homme qu'une yariété du 
mal. 


Dans le but de cette vérification, mon chef de clinique, 
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M. Alb. Masson, a bienyoulu se transporter a Parissiére, d’ot 
il m’a rapporté observation suivante : 


Oss. Il. — Antoinette-Marie B..., Agée de 13 ans, est dune taille 
ordinaire, avec des cheveux chatains foneés, des yeux noirs. Son 
intelligence est assez développée ; elle a été6a Féeole jusqu’au mois de 
mai et elle sait lire et écrire. Néanmoins, la diffieulté quelle éprouve a 
travailler sous un vif éclairage l'a considérablement génée dans son 
éducation. Son état général est bon et elle ne présente aucune mal- 
formation. 

Son ouie est bonne, mais elle est absolument comme son frére au 
point de vue de la pereeption des sons ; elle estincapable d’assembler 
deux notes et méme de répéter une phrase en y mettant les intona- 
tions, ce qui rend son langage absolument monotone. 

Elle ne connait pas bien les couleurs et, faute de pouvoir tisser, elle 
doit se livrer 4 des travaux moins délicats. 

Nous avons déja, dans la premi¢re observation, parlé des parents 
qui ont bonne vue et bonne santé, mais sont cousins germains; des 
cing enfants les n° 1, 3 et 5 ont bonne vue, tandis que 2 et 4 
font objet de cette étude. Pour compléter les renseignements, nous 
dirons que le grand-pére maternel de nos deux sujets est morta 
70 ans, aveugle depuis plusieurs mois, et qu'un onecle maternel a une 
vue détestable. ll n'y a dans eette famille de braves tisseurs cam- 
pagnards ni névroses, ni aleoolisme, ni aucun vice héréditaire. 

En examinant cette jeune fille aux iris bruns, on lui trouve une 
dilatation énorme des deux pupilles, comme si on lui ett instillé de 
latropine. A la lumiére elles se contractent, mais, comparées a celles 
des autres membres de la famille, sauf a celles de son frére, elles 
restent toujours plus larges. 

En attendant lelfet de latropine, on examine le champ visuel, mal- 
heureusement sans instruments spéciaux, et il parait aussi rétréci 
que celui de son frére; elle accuse du reste sur ce point les mémes 
imperfections ; elle ne peut suivre les oiseaux au vol, un enfant 
méme échappe facilement a sa poursuite en faisant un simple 
crochet. 


Examen ophtalmoscopique. C2zil gauche. — Papille belle et large 
avec toutes ses zones et des vaisseaux nombreux et normaux. Le fond 
de l'avil est un peu pale, et avec un grossissement faible on n’yrecon- 
nait rien au premier abord, si ce nest au-dessus de la macula, peu 
visible naturellement. Lise trouve en elfet un groupe de quatre taches 
dun blane jaunatre, se détachant vivement sur le fond et en tout 
semblables A celles que présente, en si grande quantité, son frére 
ainé. 

Un examen attentif en fait découvrir quelques autres disséminées 
ca et la dans le champ ophtalmoscopique, mais non groupées et 
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généralement assez éloignées les unes des autres. Les parties les plus 
périphériques fouillées avee grand soin, en faisant prendre a lil les 
positions les plus extrémes, ne montrent rien autre quun change- 
ment de teinte du fond de leil, qui perd peu a peu sa couleur rouge 
pour prendre le ton que possédent les gens trés pigmentés. 

Le méme fond de l'oil gauche, vu aux plus forts grossissements, 
montre dans la région pale péri-papillaire quelques trés petites taches 
blanches disséminées ca et la, et dans la région foncée excentrique 
comme un pointillé noir superficiellement placé et sans arrangement 
particulier. 

Partout les vaisseaux réliniens passent au devant du pointillé 
noiratre comme au devant des taches blanches. 

(Hil droit. — Lexamen présente plus dintérét, bien que la malade 
prétende que la vue soit égale a celle de lautre, égalité quil est, du 
reste, parfaitement possible de constater. 

La pupille ale méme aspect qua gauche, mais les taches blanches 
sont beaucoup plus nombreuses, disséminées ca et lA sans ordre. La 
différence de coloration se montre aussi entre le pourtour papillaire 
pale et la périphérie pigmentée du champ ophtalmoseopique. En 
faisant regarder la malade fortement en haut, on apercoit distinete- 
ment, avee un fort grossissement, le pigment se grouper sous forme 
dun petit pointillé noir et dessiner les mailles de la chorio-eapil- 
laire, dont les vaisseaux se lévent en rouge vif. Ce qui est trés 
manifeste aussi, C'est que ces granulations sont plus nombreuses le 
long du vaisseau que dans Vintérieur de la maille. 

Le point le plus remarquable se présente a lobservateur lorsque 
Tail est dévié foriement en haunt et en dehors. Sur une région assez 
étendue, ilapereoit des taches pigmentaires plus grosses, plus super- 
ficielles et surtout plus déchiquetées, qui sont absolument celles de 
la rétinite pigmentaire. Les plus grosses taches forment des centres, 
autour desquels sont groupés des amas plus petits qui peuvent servir 
de transition avee le piqueté signalé tout a Theure (voy. pl. V, fig. 2). 

La jeune malade dit que son état ne s'aggrave pas, «au contraire », 
ajoute-t-elle, mais il reste a savoir la valeur exacte de cet « au eon- 
traire ». 


La portée de cette seconde observation est énorme au point 
de vue de la vévitable signification de la maladie. De méme 
quapres Pobservation dune ou deux taches noires caractéris- 
liques, on Whésite pas a diagnostiquer une rétinite pigmen- 
faire, de méme nous considérons comme telle latfeetion oeu- 
laire d’Antoinette B..., et son ceil gauche, qui est alteint de 
taches blauches sans trace de pigment accunulé et déplace, 
sert de transition naturelle & la maladie des yeux de son 
frére. 
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ll est done permis de penser que le processus fondamental 
de la rétinite pigmentaire nest pas constitué par le déplace- 
ment du pigment et son départ dans la réline sous une forme 
spéciale, mais par tout autre chose, et que la migration du 
pigment est une affaire contingente. 

Ce west pas a dire qu'elle soil sans importance etje partage 
volontiers les idées de Poncet, lorsqu’il croit que ces grains 
vagabonds irritent, par leur présence, les tissus délicats au 
milieu desquels ils cheminent et les disposent & se détériorer 
de plus en plus. 

Malgré les innombrables laches dont les rétines du jeune 
B... sont le siége nous ne yoyons pas que son élat s‘ag- 
grave, ni que les milieux aient de la tendance a@ s‘allérer, et 
celle immunilé relative, je whésile pas aVattribuer & Pabsence 
du pigment. 


CLINIQUE OPHTALMOLOSIQUE DU D' LANDOLT 


TENOTOMIE ET AVANCEMENT MUSCULAIRE AVEG 
RESECTION. 


Note additionnelle a Tarticle paru dans le précédent numéro des 
Archives Cophtalmologie (A). 


Par le Dt EPERON, chef de clinique. 


Nous avons montreé, dans le préeédent numéro des Archives, 
que Vincision, pratiquée suivant la méthode de M. Landolt 
pour Favancement musculaire, augmentail Petfetde cette opé- 
ration et pouyait le porter jusqu’a prés de 40°. Nous disions 
qu’on pouyail, en cas de besoin, atleindre un résultat encore 
supéricur en réséquant une partie du tendon a ayancer, et 
nous avons indiqué la manié¢re d’opérer cette résection. 

Peu aprés Vimpression de notre article s'est présenté, a la 
Clinique de M. le D’ Landolt, un cas de nature a justifier en- 
ti¢rement cette prévision. Voici Vobservation qui en a été 
prise : 





()) Voy. Arch. Vophtain., jnillet-aont S83, 
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L... (Charles), 16 ans. G. Hm. 1, V=0,6; D. Hm. 2, V=0,3. A l’oph- 
talmoscope, Ht. 6,5. A droite, strabisme convergent de 65°, remontant 
a la premiére année de lenfance. La pupille est cachée presque en 
entier derri¢re la caroncule, si bien que, pour mesurer le degré de 
strabisme, on est obligé de déterminer d’abord la déviation du bord 
externe de la cornée, et de mesurer ensuite, sur l'q@il sain, la distance 
angulaire entre le bord externe de la cornée et le centre de la pupille, 
La somme des deux chiffres obtenus constitue le chiffre considérable 
plus haut signalé. 

Chose curieuse, le champ de fixation de l’eil dévié ne parait pas 
sensiblement limité du cété externe. On parvient a faire exécuter au 
globe une excursion de 45° en dehors, mais elle cotite aux muscles 
un effort visible. L’excursion en dedans ne dépasse pas la limite de la 
déviation; le droit interne semble épuiser son maximum dénergie a 
maintenir l'oeil dans sa position anormale. Le champ de fixation de 
l’@il gauche s’étend A 45° en dedans et en dehors. 

Le 25 juillet, le patient étant chloroformé, M. le Dt Landolt pratique 
d'abord une ténotomie aussi large que possible du droit interne. Son 
antagoniste est ensuite mis 4 nu jusqu’é 10™” en arriére de son inser- 
tion. Il est étroit et gréle. On passe un fil dans chacun de ses bords, 
4 8™™" environ de son attache, puis on le sectionne 43™™ en avant des 
fils. Le moignon de 5™™ resté adhérent a la selérotique est enlevé a 
l'aide des ciseaux. Le tendon, ainsi raccourci de 5™", est alors avaneé 
jusqu’au bord de la cornée suivant le procédé décrit. 

Il faut remarquer que, pour pouvoir dénuder le tendon du muscle 
sur une certaine étendue, lincision conjonctivale a da étre pratiquée, 
non pas au ras du bord cornéen, mais 4 1™™ environ de ce bord, ce 
qui ne change pas essentiellement les conditions de la nouvelle inser- 
tion. 

Enfin, comme I'hypermé¢tropie de 6,5 D de chaque mil joue évidem- 
ment un role important dans l'étiologie de la déviation 4 corriger, on 
instille une goutte d’atropine dans chaque cil. 

Aprés l’opération, les yeux sont normalement dirigés. Au bout de 
quatre jours, on enléve les fils. A ce moment encore, les lignes 
visuelles ont presque leur direction physiologique. Il ne reste qu'un 
.Strabisme insignifiant de 8°. On continue a instiller de l’atropine, en 
recommandant au jeune homme de porter constamment ses verres 
convexes et de s‘exereer pendant au moins une heure par jour 4 voir 
exclusivement avee son q@il droit. Il n'est pas douteux que ces exer- 
cices, combinés avec le port des verres convexes et l'emploi du sté- 
réoscope, n’aient raison de la faible déviation restante. 
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NOTES DE CHIRURGIE OCULAIRE. 
Par W. NICATI (de Marseille). 


I. 


DISTICHIASIS, TRICHIASIS ET ENTROPION, DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL 
ET INDICATIONS OPERATOIRES. 


Trois états trés différents ont pour symptO6me commun la 
déviation des cils en dedans. Il nous parait utile d@insister sur 
ces ditférences et de bien préciser les indications opératoires 
propres a chaque espéce. 


1° Distichiasis. — Ce terme doit ¢tre réservé, ainsi que 
nous l'avyons déja réclamé (t. [de ces Archives, p. 182), aux 
seuls fails d’anomalie congénitale caractérisés par la présence 
d'une rangée surnuméraire de cils plantés a orifice des glan- 
des de Meibomius. L’indication opératoire est l'ablation de ces 
cils avec le tissu dans lequel ils sont implantés. 


2° Trichiasis. — La déviation des cils par destruction de la 
marge palpébrale constitue le trichiasis (1) (la marge étant 
la surface horizontale limitée en avant par laréte ciliaire, 
en arriére par laréte conjonctivale, immédiatement derriére 
les orifices des glandes de Meibomius). 

Dans le trichiasis extréme, la surface marginale est rem- 
placée par une aréte oli se trouvent confondus sur une méme 
ligne les orifices glandulaires et les cils: dans les moindres 
degrés de latfection, les cils se trouvent seulement rapprochés 
des orifices glandulaires. Une rangée de cils conyenablement 
déviés peut simuler la fausse apparence d'un distichiasis. Le 
trichiasis doit son origine aux atfections ulcéreuses de la marge 
palpébrale. 

L’indication opératoire du trichiasis est le remplacement de 
la marge détruile, une vérilable marginoplastie. Quand j'ai 





(1) Cette définition est conforme a la description de la plupart des auteurs 
modernes ; M. Gayet néanmoins confond le trichiasis avec entropion limité a 
la région moyenne. 
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décrit cette opération (1), le mot seul s'est’ trouvé étre nou. 
veau, puisque c'est lFopération de Spencer Watson (2), que 
M. Gayet, lui aussi, a ignorée, Vayant décrite Fannée suivante 


au Congrés d’Amsterdam. Jen maintiens le nom parce 





Fiz. 4. 

A. Distichiasis. B, Trichiasis. 
qu'il me parait répondre exactement a la chose et rappelle 
Vindication opératoire & remplir; mais je nen remercie pas 
moins mon ami M. Story (3) d’en avoir rendu le mérite a qui 
de droit. Jajouterai que M. Fieuzal m’a assuré, dés 1879, avoir 
déja misen cenyre un procédé analogue. 





Fig. 2. 


Muarginoplastie latérale. 





(1) Sociéte de chirurgie 1878, et Marseille médical, méme année, p. 99. 

(2) Ophthalmic Hospital Reports, VII, p. 440. (Nagel Jahresbericht, 1873, 
p- 451). 

(3) J.-B. Story, Operations for trichiasis and entropium, Ophthalmic Re- 
view, vol II, n° 16, févr, 1883, 
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L,opération de Watson, ma marginoplastie latérale con- 
siste a faire un lambeau du bord ciliaire et a glisser asa place 
une bande de peau prise au-dessus. Dans lopération derniére 
de M. Gayet (1), e’est le bord ciliaire qu'on fait glisser et la 
peau a transplanter qui forme le lambeau (fig. 2). 

Cette opération nest réellement applicable qu’aux eas de 
trichiasis partiel des extrémités palpébrales: il faut lui préfé- 
rer pour tous les cas de trichiasis total, ou limité a la région 
moyenne, la marginoplastie médiane, opération qui consiste 
a faire passer le lambeau cutané a travers une boutonni¢re 
pratiquee derriére le bord ciliaire. Nous disons a dessein une 
boutonniére afin déviter par un décollement trop étendu l'ae- 
cident de gangréne, qu’a rencontré M. Dianoux (2) et que nous 
avons vu dans une premiére opération, en 1877. Le dessin ci- 
dessous rend compte du procédé mieux qu'une description. 





Fig. 3. 


Marginoplastie incdiane. 


3° Entropion. — La dévialion des cils, par renversement de 
la marge, constitue lentropion dont la cause principale (la 
seule qui nous oceupe ici) est la rétraction cicatricielle de la 
conjonctive (fig. 4). 

Dans le trichiasis, la marge ¢lait détruite, ici elle est intacte, 





(1) A. Gayet. De la cure de entropion par une opération autoplastique. 
Annales doculistique, 1832, 1, p. 27. 

(2) Diaroux. De lautoplastie palpébrale par le procédé de Gayet. Annales 
doculistique, 1883, IT, p. 132. 
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mais renversée contre la cornée. Elle se distingue difficile- 
ment de la conjonctive au premier aspect, mais grace a la pré- 
sence des orifices glandulaires, le diagnostic est toujours fa- 
cile. Quand on renyerse la paupiére, on trouve, parallélement 
aux cils et & distance normale, la ligne formée par ces orifices. 

Il y a, sans'doute, des cas d’entropion compliqué de trichia- 
sis, mais ces fails sont accidentels et faciles 4 reconnaitre. 
lissont le produit de deux affections de siége et de nature dif- 
férentes, dont l'une palpébrale (l’eezéma, la variole) produit le 
trichiasis et l'autre conjonctivale (l’ophtalmie granuleuse) pro- 
duit entropion. 

La conjonctive, adhérente sur le tarse, agit en se rétractant 
comme une corde sur un are dont lextrémité libre, la marge, 
est promptement basculée en dedans, en méme temps que le 
tarse lui-méme est recourbé (fig. 4). Ces conditions ne se 


Fig. 4. 
Entropion. 


trouvent remplies qu’a Ja paupiére supérieure; la seulement 
le tarse est assez haut et assez fixé par son aréte profonde 
pour étre ainsi recourbé et basculé ; & la paupiére inféricure, 
entropion cicatriciel ne s‘observe pas dans les mémes con- 
ditions. C’est du trichiasis que l'on y voit chez les anciens 
granuleux, suite d'ulcéres de macération. Nous n’aurons, par 
conséquent, & nous occuper que de la paupiére supérieure. 
Nulle opération d’entropion n’aura d’effet stable si elle 
n’opére le redressement de la marge et n’assure ce redresse- 
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ment d'une facon définitive. Pour obtenir ce résultat, deux 
méthodes sont en présence : 

1° Larésection d’un coin du tarse (Streatfield, Snellen, ete.), 
procédé excellent quand l’affection est stationnaire, ce qui 
n'est malheureusement pas le cas de entropion chez les gra- 
nuleux ; 2°L’avancement du releveur, qui seul est capable de 
modifier définitivementle mécanisme palpébral en fixant l’aréte 
inféro-antérieure du tarse «et en dégageant son aréte supé- 
rieure ». C'est lopération d’Anagnostaxis, plus lincision du 
tarse recommandée par Panas (1). Poursuiyant depuis quel- 
ques années cette méthode, nous avons cherché a y parvenir 
sans intéresser la peau, el nous nous sommes arrété au pro- 
ceédé suivant: 

a) La paupiére étant renversée, nous passons une anse de 
fil immédiatement en arriére du tarse, de mani¢re a saisir le 
fascia qui représente le tendon du releveur, et nous remettons 
ce fil & un aide pour que, par lui, la paupiére soit maintenue 
renverseée. 





Fig. 5. 


Resection du tarse et avancement du releveur. 

b) Le tarse est entiérement dégagé etde son insertion supé- 
ricure par une incision curviligne faite dans son épaisseur, 
et de ses attaches avee l’orbiculaire par une dissection faite 
avec le dos d'un scalpel. On s‘arréte quand on a mis a nu la 
peau de Varéle ciliaire. 





(1) Panas. D’une modification apportée au procédé dit de transplantation 
ciliaire. Archives d’opht., 1882, p. 208, 
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c) C'est en ce point (la face profonde de laréte ciliaire) que 
lon vient insérer le tendon. A cet effet, les deux extrémités 
du fil sont passées @ travers la peau et nouées extéricurement 
sur deux perles. 

Aprés lopération, non seulement la marge est redressée, 
mais le tarse basculé couvre Veeil comme d'un tablier. Ce n'est 
la qu'un inconyénient passager, il céde au travail de cicatri- 
sation. Rarement il réclame ultérieurement une petite excision 
faite d'un coup de ciseaux. Désormais, ce tarse peut se reco- 
quiller & son aise; il manque de point d'appui pour tirer sur la 
marge. Transformé en définitive en une barre rigide, il con- 
tribue au bon résultat de lopération. MM. Gayet, Dianoux, 
Story appliquenta la guérison de Ventropion leurs procédés 
d’autoplastie, et ils ont noté, aprés nous, adaptation de la 
peau ades fonctions de muqueuse. On éloigne, sans contredit, 
les cils de la cornée par Vinterposition dune bande plus ou 
moins large de peau, mais la marge y perd de sa régularilé 
esthétique; c'est la un procédé extréme que nous réservons 
aujourd hui au trichiasis. 


ConcLusions. — Le distichiasis, rangée surnuméraire de cils, 
étal congénilal, ne peut étre guéri que par un procédé dabla- 
lion. 

Le trichiasis, déviation des cils par destruction de la marge 
palpébrale, réclame une marginoplastie. 

Lentropion, déviation des cils par bascule de la marge 
(destruction de la conjonetive), réclame un procédé de redres- 
sement: résection du tarse, quand la maladie causale est sta- 
lionnaire; avancement du releveur, quand il y a licu den 
craindre les nouvelles atteintes. 


Il. 
DE L‘EXCISION FENETREE DE L IRIS. 


le Son emploi pour assurer la réduction de Viris. — Dans 
les traumatismes périphériques de la cornée, et en particulier 
lorsque lon a procédé a Vextraction de la cataracte sans iri- 
dectomie, il arrive trop souvent que Viris tend a se présenter 
dans la plaie, malgré tous les efforts fails pour le réduire. 
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Celle lendance se manifeste dans lous les mouvements ope- 
raloires qui augmentent la tension intérieure, et spontané- 
ment avee la seule réapparilion de Phumeur aqueuse. Voici, 
pas a@ pas, ce que on observe : Viris est dabord légérement 
soulevé et aecolé contre la plaice qui devient un peu béante. 
Puis un sac herniaire se forme aux dépens de parties de plus 
en plus centrales de Viris. Enfin, le bord pupillaire, entrainé lui- 
méme, vient a franchir la plaie. Ace moment, humeur aqueuse 
se déverse, mais en méme temps liris est enclavé définitive- 
ment. 

Pour empécher la mise en ceuvre de ce mécanisme et ses 
conséquences déplorables, il suffit évidemment d’assurer lécou- 
lement de Vhumeur aqueuse au fiir et & mesure de sa produc- 
lion. C'est ce que nous obtenons par lexcision fenétrée de 
liris, pratiquée de la facon suivante. La tendance a lencla- 
vement étant reconnue, lopérateur provoque la hernie par un 
peu de pression. Puis, d'un coup de ciseau, il excise la pre- 
miére partie qui se présente et qui se trouve toujours élre de 
la périphérie. L’iris est ensuite définilivement remis en place. 
Prés de son bord cornéen est une petite fenétre qui ne géne 
point la vue et nest point apparente. 


2° Son emploi comme opération du glaucome. — Partant 
de Vidée que la supériorité de Viridectomie sur la sclérotomie 
ne peut résider que dans Vimpossibilité pour Viris d’obturer 
la fistule curatrice du glaucome, j'ai appliqué quelquefois a 
cette maladie le procédé de Vexecision fenétrée. lly a de cela 
fantot cing ans, peu avant la remise en faveur de la scléroto- 
mie. Entrainé par @autres idées, jabandonnai ces essais fruc- 
lueux pourtant et je les avais presque oubliés lorsquune 
malade ainsi opérée est revenue accompagnant une de ses 
amies. Le résullat s’élail parfaitement maintenu, le glaucome 
wavail pas récidivé ; quanta la yue il ne pouvail en étre ques- 
tion, elle avait disparu dés avant lopération. 

Un autre fait, dontj'ai retrouvé Pobservation, est celui dun 
officier sur lequel un acces aigu de glaucome se déclara deux 
mois aprés une rétinite hémorrhagique. La crainte de nou- 
velles hémorrhagies mayail fait user des plus grandes preé- 
cautions ; je fis au niveau du limbe scléro-corneéal une petite 


ANKCH. p’oPH. — SEPTEVBRE*OCTOBKE 188), 26 
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incision et dansliris une simple fenétre. Le résultat immediat 
fut bon et j'ai su, plusieurs moisaprés, que la yue était demeu- 
rée dans un état satisfaisant. 

Dans Tun et lautre cas, je constatai longtemps (dans le 
premier, pendant une année), la présence de la bienfaisante 
fistule mettant en communication la chambre antérieure ayee 
les mailles de la conjonctive et soulevant celle-ci sous forme 
de bourrelet cedémateux. J'ai observé méme la persistance de 
ce bourrelet 4 la suite d’opérations semblables sur deux yeux 
non glaucomateux (ils étaient atteints de cataracte zonulaire, 
leffet sur la vue fut, du reste, inférieur a celui de Viridectomie). 


Propositions. — L’excision fenétrée ou la simple incision 
pratiquée dans Viris au niveau dune section péripherique de 
la cornée, partage avec liridectomie les etfets suivants : 

Joe Elle assure Vécoulement de lhumeur aqueuse de la 
chambre postérieure dans les mémes conditions que pour la 
chambre anterieure, c’est-a-dire par capillarileé directe. 

2° Elle maintient, par conséquent, équilibre de tension 
entre ces deux chambres. 

3° Par ce fait se trouve annulée la principale cause des en- 
clavements de liris dont le mode a été décrit ci-dessus (cata- 
racle, traumatismes accidentels). 

4° Et, par ce fait aussi, se trouve prévenu laccolement de 
Viris, dot peut dépendre la formation ou la non-formation 
d'une fistule curative (glaucome). 

Lintégrité du sphincter donne a cette opération, comparce 
a Viridectomie ordinaire, les avanlages suivants : 

4° De rendre plus facile et plus compléte la réduction de 
liris. 

2° En tendant iris, suivant son plan d’atlache, de dégager 
lencognure de la chambre antérieure, point essenticl pour 
assurer la filtration de la lymphe oculaire. 

3° De conserver enfin & Veeil les avanlages esthéliques et 
fonctionnels d'une pupiile normale. 


IH. Prockpés p'mipoToMtE. 


Sectionner largement Viris, sur les yeux alleints d’oeclusion 
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pupillaire aprés extraction de la cataracte, sans donner issue 
a Vhumeur vitrée ni méme a lhumeur aqueuse est un pro- 
bléme déja ancien. Scherk (1) vient de proposer pour le ré- 
soudre une petite lame ou aiguille tranchante, a lextrémité 
d'une tige qui chemine a4 frottement exact dans une canule 
servant de manchon. On introduit Vaiguille dans la chambre 
antérieure, suivie immédiatement du manchon qui reste fixé 
dans la cornée et en obture exactement lVouverture. Par lin- 
termédiaire d'un levier placé sur le parcours de la tige dans 
le manche de Vinstrument, on fait alors avancer et reculer la 
lame a travers iris et l'on seetionne cetle membrane suivant 
la direction et dans létendue que Von veut. 

Il y a peu d’années, M. Gayet (2) avait résolu le méme pro- 
bléme par un procédé trés simple : un couteau linéaire étant 
appuyé sur le bord externe de la cornéc, la lame dirigée en 
avant, on traverse la cornée et Viris et 'on chemine horizon- 
lalement derriére ces membranes pour aboutir en un point 
symétrique au point @entrée. La lame est alors enfoncée com- 
plétement et Viris sectionné par un mouvement de scie sans 
augmenter Vincision cornéenne. Ayant par deux fois retiré 
inopportunément le couteau avant que Viris fait seetionné 
complélement, nous avons eu recours pour achever lopéra- 
tion aux ciseaux de Wecker, dont un modéle trés délié s'est 
trouvé pénétrer ais¢ment dans la petite incision. Ce dernier 
temps nous raméne a la méthode de Jannin-Wecker (3), mais 
avec le réel avantage d'une ouverture cornéenne faite dans le 
plan méme que devaient suivre en sectionnant les branches 
des ciseaux. 

Dans l'iridotomie, d’aprés M. de Wecker, incision cornéenne 
faite, on le sait, au moyen du couteau a arrét est paralléle au 
bord cornéen et paralléle au plan de liris. Or, des ciseaux 
introduits suivant cette direction ne peuvent sectionner iris, 
il faut, pour qu'une branche passe par devant et Vautre der- 
ri¢re la membrane, incliner le plan de section. Ceci ne peut 
étre obtenu sans entrebailler la plaie cornéenne, qui pour ce 





(1) Berliner hlin. Wochenscrift, 883, 198 2 et 26. , 
(2) Congrés de l’Association pour l'avancement des sciences 4 Reims, 1580, 
944 
p- . . . 
(3) Chirurgie oculaire, p. 122 et suiv. 
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molif doit étre plus grande, sans provoquer par ce fait une 
issue du liquide. 

Veut-on sectionner liris avee des ciseaux, il faut, pour ob- 
lenir la plus petite incision cornéenne possible, pour éviter 
surtout l’entrebaillement de la plaie, que le plan de incision 
soit le plan méme de la section par les ciseaux (1). C’est ce que 
nous obtenons en opérant comme suit, d’aprés Fexpérience 
relatée ci-dessus : un couteau linéaire ou un sclérotome étroit 
est plongé a travers ie bord de la cornée et de Viris, suivant 
un plan méridien, comme dans U’opération de Gayet. On in- 
troduit alors les pinces-ciseaux, dont on laisse les branches 
s‘écarter d’elles-mémes & mesure qu’on avance, et l'on sec- 
tionne liris d'un seul coup. L’opération se fait sans issue du 
vilrum et presque sans issue dhumeur aqueuse. Il semble ra- 
lionnel d’y employer des pinces-ciseaux non coudées sur le 
plat, mais, @ défaut d'autres, nous avons employé les ciseaux 
de Wecker, qui ont ’avantage de fort bien couper. 





DE LA MALAXATION DE L'ORIL APRES LA SCLEROTOMIE 


Par le D' DIANOUX, 
professeur chargé de la Clinique ophtalmologique & I'Ecole de médecine 
de Nantes. 


Je ne mexpose, je crois, & élre contredit par aucun ophtal- 
mologiste en posant en principe que la selérotomie supplan- 
lera définitivement Viridectomie, du jour of elle aura établi, 
sans contestation possible, sa puissance curative. Cette préfé- 
renee, elle la mérilera pour des raisons sérieuses, dont la 
principale est la bénignité relative de lopération comparée 
aux graves complications qui peuvent suivre liridectomie, 
pratiquée méme par la main la plus habile, soit immédiate- 
ment, soit consécutivement. Que ceux a qui il est arrivé de 





(1) C'est la méme chose sans doute que réclame M, W.-J. Miles en deman- 
dant que lincision cornéenne soit faite « d’une fagon radicale ». (Royal Oph- 
thalmic Reports, vol. X, part. III, 1882; cité in Centralblatt fiir praktische 
Augenheilkunde, 1882, p. 447, fascicule supplémentaire qui vient de nous par- 
venir.) 
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voir, aprés une iridectomie irréprochablement effectuée, le 
cristallin sortir suivi de corps vitré et de sang, se rappellent 
les tristes réflexions quils ont faites ! Que ceux qui ont opéré 
un ceil atteint de glaucome chronique, dont le champ visuel 
irés restreint présentait une lacune confinant a la macula, 
mais dont Vacuité visuelle était encore passable, se rappellent 
les amers regrets de leur opéré, pour qui la perte de vision 
centrale avail été le résultatle plus net de lintervention. Tous 
ceux-la, et c'est je crois un bien grand nombre, ne pourront 
qu'accueillir avee faveur un nouveau procédé, qui leur enléve 
les préoccupations auxquelles ils ont dt se trouver en proie, 
lorsque leur devoir professionnel les portait a conseiller une 
opération, quau fond du cceur ils eussent bien préféré ne pas 
entreprendre. 

Perte immédiate de lceil, perte de la vision centrale, dimi- 
nution de Vacuité visuelle, suite de la création d'une pupille 
artiticielle et de Vastigmatisme cornéen consécutif, subluxa- 
lion du cristallin, tels sont les principaux dangers auxquels 
expose liridectomie et que la selérotomie permet d'éviter. 

Pourquoi done celle-ci n’est-elle pas, dés maintenant, uni- 
versellement adoplée dune maniére exclusive ? C’est que Von 
doute de son efficacilé; on est méme allé jusqu’éa prétendre 
que ce qui agissait dans la selérotomie e’était Vésérine, dont 
l'emploi concomitant est nécessairement indiqué. D’ot vient 
cette divergence de vue ? L’explication m’en parait trés aisée. 
Chacun juge des résultats de lopération d’aprés ses statis- 
tiques personnelles, porté a Fenthousiasme quand il a réussi, 
sceplique quand ila éprouvé ce qu'on est convenu d’appeler 
des mécomptes. Or, aprés avoir yu personnellement opérer 
un grand nombre de mes confréres les plus célébres, je crois 
pouvoir dire qu'un tout petitnombre seulement savent faire la 
sclérolomie, qui est peut-étre la plus délicate de toutes les 
opérations qu'on aita pratiquersur Veil, et side Weeker a mon- 
tré tant d’ardeur a vulgariser une opération quwil a faite sienne, 
s'il a publié des statistiques si encourageantes, c'est que, en 
réalité, il exéeute Popération par un procédé supériour; je 
liens ici a lui rendre cet hommage pour des lecons qui mont 
été si utiles. Rien ne ressemble moins & une selérotomie 
qu'une autre sclérotomie entre des mains différentes, et si les 
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mécomptes surviennent, si le glaucome reprend peu aprés sa 
marche progressive, c’est que le chirurgien, croyant avoir fait 
la sclérotomie, a tout simplement fait une double paracentése, 
opération qui ne posséde, nous le savons depuis longtemps, 
qu'un effet purement palliatif et transitoire. 

Une sclérotomie est une opération qui consiste a créer, 
dans la région du ligament pectiné, une cicatrice a filtration: 
telle est, je crois, la définition exacte. Le reste est une consé- 
quence forcée. Le débridement doit porter sur le ligament 
pectiné, parce que c’est par la que se fait le courant normal 
de filtration, et qu'il vaut mieux rétablir une ancienne voie 
quen créer une nouvelle; lincision porte dans la sclérotique, 
parce que c’est le seul point ou l'on puisse atteindre le liga- 
ment ; enfin, les incisions faites par le couleau, et mesurant 
une hauteur de 2 millimétres et demi au moins, doivent étre 
réunies par une rigole profonde intéressant les trois quarts de 
l’épaisseur de la sclérolique, parce que des incisions moins 
longues non réunies par une rigole ne permettent pas un écar- 
tement suffisant des lévres de la plaie et, par suite, ne tardent 
pas a se cicalriser comme de simples ouvertures failes avec 
raiguille & paracentése, dou absence de cicatrice a filtration. 
Enfin, il faut instiller 'ésérine avant et aprés, parce qu'elle 
contracte la pupille, du moins quand Viris n'est pas atrophié, 
augmente ja profondeur de la chambre antérieure et diminue 
la tension intra-oculaire. 

Le but de l’opération, sa raison d’étre, devrais-je dire, est de 
créer une cicatrice a filtration; la-dessus, point n'est besoin 
d'insister, l'accord est fait ou ne tardera pas a se faire, 
quelles que soient d’ailleurs les idées qu’on adopte sur la 
cause premiére du glaucome. Les observations cliniques con- 
firment de tous points les intéressantes expériences failes en 
Allemagne sur la marche des courants de nutrition de lceil, 
et sur le réle des espaces de Fontana. Sans penser au glau- 
come, sans doute, Ranvier en a expliqué le mécanisme histo- 
logique en établissant que les travées du réticulum, qui consti- 
tuent le ligament pectiné, allaient s’épaississant avee lage et 
pouvaient, chez le vieillard, devenir moniliformes et comme 
verruqueuses (Ranvier, Cornée, p. 337, 339), les mailles deve- 
nant nécessairement de plus en plus élroiltes. De nombreux 
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analomo-pathologistes ont montré loblitération de cet angle 
par Vadhérence de la face antérieure de iris refoulé en 
avant. (Ce point sera étudié avee tout le soin qu'il ecomporte 
dans la thése dun de mes éléves.) Tout concourt done a faire 
admettre que si, dans le glaucome, il y a excés de pression, 
la cause en est dans une insuflisance des voies de filtration; 
lout concourt done a indiquer la nécessité de rétablir une 
voie de filtration, mais large et permanente, une soupape de 
stireté. Cette voie, la selérotomie peut la fournir; dot vient 
done que la selérotomie, méme dans les mains de Wecker, 
ne donne parfois que des résultats transiloires, et qu’il failley 
recourir plusieurs fois dans des cas encore trop nombreux ? 

Cela tient évidemment a ce que la sclérolomie, méme bien 
pratiquée, nest point une opération parfaile, et que si elle est 
la meilleure maniére, ou du moins la moins dangereuse, de 
frayer une issue sous-conjonctivale aux liquides de lceil, par 
elle seule clle peut parfois, avouons-le, assez souvent méme, 
avoir pas un effet assez prolongé. Je ne m’arrélerai pas aux 
experiences de soi-disant pathologie expérimentale de Shaler. 
Ce professeur fail des sclérotomies a des lapins bien portants, 
puis les sacrifie et ne trouve plus traces de Vopération prati- 
quée, méme avec le secours de microscope. Il en conclut que 
la sclérolomie ne crée aucune espéce de cicatrice a filtration. 
Aulant vaudrait nier linfluence d'une uréthrotomie interne, 
sous prétexte qu'une incision faite dans luréthre d’un lapin 
épargné par les malheurs de l'amour libre se cicatrise dans 
toute son élendue. 

ll est rationnel de penser que si, aprés la sclérotomie, les 
lévres de la plaie et la rigole intermédiaire ne se cicatrisent 
pas dans toute leur étendue, c’est que, les issues étant rétré- 
cies partout ailleurs, le courant des liquides oculaires se porte 
vers les points débridés et les maintient dans un écart suffi- 
sant. D’autre part, la sclérotomie a presque toujours élé pra- 
liquée pour combattre le glaucome chronique simple, et ce- 
pendant le plus simple raisonnement démontre que c’est bien 
dans ces cas qu'elle a toules les chances d’échouer, tandis 
qu’au contraire le glaucome aigu lui présente de bien meil- 
leures conditions de réussile. 

En effet, dans le glaucome chronique simple, rien de plus 
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variable que l'état de la tension intra-oculaire ; forte un jour, 
elle est presque normale le lendemain. Si l’on veut bien consi- 
dérer que l'on opére presque toujours pendant ces périodes 
de tension moyenne, que l'on s’efforce de maintenir par les 
instlillations d’ésérine, on comprendra aisément que le faible 
état de tension de l'oeil réagisse faiblement sur les parties dé- 
bridées, et que, dés lors, se trouvent réalisées les meilleures 
conditions pour qu'une adaptation exacte des points avivés 
correspondants améne une cicalrice qui présente peu de ten- 
dance a se laisser distendre quand reviendra une période de 
forte tension. 

Les conditions dans le glaucome aigu sont précisémentlin- 
verse; elles doivent done, a priori, réaliser pour la scléro- 
tomie de bien meilleurs éléments de réussite. 

Logiquement donc, la sclérotomie présente, dans le glau- 
come chronique, de faibles chances de succés, et doit se 
montrer avec tous ses avantages dans le glaucome aigu. 

Il me parail impossible que cette déduetion ne se soit pas 
imposée a Vesprit de la plupart des chirurgiens. Si done 
la sclérolomie n'a que fort rarement été employée dans le 
glaucome aigu, cela tient a ce que, sir du résultat de Viridec- 
tomie, le chirurgien préféraitne pas courir a Vineertain, méme 
avec toute la logique du monde, et laisser a d'autres le soin 
de l'éditier. Je dirai, dans un autre travail, les considérations 
qui m’ont porté a plus de hardiesse, et qui, en me permettant 
d'enregistrer wrois succés brillants, mettaient ma conscience 
a Vabri de tout reproche. 

Si le glaucome chronique présente a la sclérotomie de fai- 
bles chances de succés durable, Comme d’autre part le glau- 
come aigu est, heureusement, une alfection assez rare, au- 
lant yvaul s’en tenir alors a@ Viridectomie qui, dans les deux 
cas, présente des chances de résullat plus détinitif. Je n'aec- 
ceple pas, pour ma part, cette conclusion pour deux motifs : 
Wabord, en raison des dangers de Viridectomie, que j'ai ex- 
posés au commencement de cette note; ensuite, et surtout 
paree que je considére comme facile de rendre la selérotomic 
aussi sire dans son action que Virideclomie, et cela en la 
complétant par Femploi des moyens memes qu’emploie la na- 
ture quand la cicalrice a filtration doit persister. 
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C’est & Pexeés de pression sur les lévres de la plaie qu’est 
due leur cicatrisation isolée et leur indépendance définitive ; 
c’est 4 Vexcés de pression artificiellement produit que nous 
devons demander de réaliser ces conditions salutaires dans 
tous les cas de sclérotomie. 

Dés le soir méme de lopération, il suffit, en se placant en 
face de Vopéré, d’exercer une série de pressions sur le globe 
de ceil avee la pulpe des deux index, comme lorsqu’on inter- 
roge la tension intra-oculaire, pour disjoindre les lévres ag- 
glutinées des plaies faites le matin, el méme pour déterminer 
lévacuation d'une partie de Vhumeur aqueuse. Si l'on a soin 
de répéter cette méme manceuvre matin et soir pendant les 
cing Ou six premiers jours, il suffit de faibles pressions pour 
voir sourdre, aux angles de la plaie scléroticale, le liquide de 
la chambre antérieure sous forme de deux bosselures qui sou- 
lévent de plus en plus la conjonctive, en raison directe avec 
lintensité et la durée de la pression; tout au moins peut- 
on arriver a diminuer notablement la tension de Voeil qu’on 
sent se réduire sous les doigts. On arrive & ce résullat aussi 
bien en malaxant les points du globe voisins de la section, que 
ceux qui lui sont directement opposés. Cette manceuvre est, 
en général, trés bien supportée par les opérés, qui apprennent 
facilement a la pratiquer eux-mémes, ce que je leur recom- 
mande de faire exactement matin et soir. La durée et linten- 
sité de la pression doivent étre suffisantes pour produire une 
saillie 4 lendroit correspondant a la section de la scléro- 
lique. Je ne laisse jamais partir un malade sans lui avoir fait 
répéler, en ma présence, plusieurs fois la manceuyre que je 
viens de décrire, et m’étre ainsi assuré qu'il exécutera bien 
ma prescription. 

Le massage, exéculé Vaprés la méthode de Pagenstecher, 
ma paru absolument incapable de reproduire Ventrebaille- 
ment désiré de la cicatrice. C’est a ce que j'appellerai la ma- 
laxation que j'ai di marreter, sans youlowle moins du monde 
établir une distinction subtile entre les deux maniéres de faire, 
ni refuser & mon trés honoré confrére le mérite Cavoir le 
premier érigé le massage en méthode. Javoue meme, tres vo- 
lontiers, que c’est la pratique du massage qui ma conduil a 
Vemploi de la malaxation comme moyen plus énergique, 
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Un fait intéressant, que j'ai souvent eu occasion de consta- 
ler, cest quil est rare de conserver Ventre - baillement 
dans les deux cieatrices seléroticales. Au bout de quel- 
ques jours déja, lon constate que Tune des cieatrices se 
laisse dilater, el, aprés plusieurs mois, une seule reste habi- 
luellement manifestement perméable ; fait singulier, c'est tou- 
jours la partie de la cicatrice située a la gauche de lopéré, 
sans doule parce que ce point correspond a Vindex droit du 
médecin lors de la manceuvre de la malaxation, et que la pres- 
sion est plus forte exercée par ce doigl. A cet égard, Vintel- 
ligence, la bonne yolonté des malades jouent le plus grand 
role, et pour obtenir le maximum de concours de leur part je 
considére Comme absolument essentiel de leur faire compren- 
dre, aulant que possible, le mécanisme de la lésion qui a 
causé leur maladie, et le mode d'action du reméde. 

Par ce perfectionnement, on arrivera a rendre Paction dé- 
finitive de Vopération bien plus durable. Est-ce a dire qui 
faille proclamer la curabilité absolue du glaucome? Heélas! 
non, car le glaucome est une maladie complexe, ol. Taugmen- 
lation de la tension intra-oculaire nest quun élément, le plus 
important, du moins le plus impérieux, mais non le seul. Nous 
ne deyons jamais oublier qu'un glaucomateux est un malade 
arrivé a la période de dégénérescence des organes, chez qui 
le syst¢me cardio-vasculaire présente les allérations sclé- 
reuses précipilées par larthrilisme peul-élre, et qui se ré- 
sume dans le mot de sclérose sénile. 





CONTRIBUTION A L’'ETUDE DES HYPOHEMAS CONSECUTIFS 
AUX IRITIS ET AUX IRIDO-CYCLITES. 


Par A. BROCA, 
Interne des hopitaux, aide d’anatomie a la Faculté. 


Depuis longtemps, comme nous le verrons dans un instant, 
on sail que certaines irilis s’accompagnent dhémorrhagies 
dans la chambre antérieure, mais le nombre des observations 
publiées pour élucider ce point de Phistoire des iritis est peu 
considérable. Et cependant ces faits sont importantsa étudier, 
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car on en observe a la suite de extraction de la cataracte. 
Les hypohémas ainsi produits aprés celle opération sont or- 
dinairement confondus, dans les descriptions classiques , 
avec ceux qui résullent directement du traumatisme. Nous ne 
les avons trouvés décrits & part que dans un travail récent de 
Sabatier; la, ils sont netlement distingués. L’année précé- 
dente, Ivre, dans un mémoire fort confus, relatait des faits 
semblables, mais les mélangeait sans ordre ayec des hypo- 
hémas d'origine toute différente ; s'il reconnail que quel- 
quefois Viritis est la cause de lhémorrhagie, il est loin de 
montrer dune maniére facilement intelligible quels sont les 
cas ot il faut invoquer celle étiologie, ef méme il admel pour 
la majorilé des cas la filialion inverse. 

Les hypohémas qui nous occupent ici sont souvent appelés 
spontanés. Le mot est défectueux en ce sens que toujours ils 
ont une cause, Vinflammation de liris. Il semble préférable de 
dire iritis kémorrhagique, irilis qui peut élre indépendante de 
foul traumalisme ou au contraire relever dune blessure du 
voile irien, Nous étudierons @abord le premier ordre de fails, 
pour en rapprocher ceux du second ordre el essayer de dé- 
montrer que dans ceux-ci le raumatisme a seulement une ac- 
lion indirecte sur Vhémorrhagie. 


1. — Jritis hémorrhagiques non traumatiques. 


L’existenece de Vhypohéma dans le cours de lirilis, del irido- 
cyclite, est, comme je Vai ditdés le débui, un phénomene signalé 
depuis longlemps; je n’aipas cherchéarassembler opinion de 
lous les auleurs sur ce point, non plus qu’a réunir un nombre 
considérable d’ observations, ce serait sortir des limites de cel 
article. Il me suffira de citer quelques passages pour montrer 
que lon se borne en général a mentionner la possibilité du fait. 
Ainsi, on le trouvera signalé, en quelques lignes rapides, par 
Lawrence (1), Desmarres (2), Carron du Villards (3), Abadie (4), 





(1) Lawrence. Traité pratique des maladies des yeux, trad. Billard. Paris, 
1830, p. 236. 

(2) Desmarres. Traité théorique et pratique des maladies des yeux. Paris, 
1847, p. 368 et p. 412. 

(3) Carron du Villards. Guide pratique pour l'étude et le traitement des ma- 
ladies des yeux. Paris, 1847, t. II, p. 158 et p. 165. 

(4) Abadie. Traité des maladies des yeux. Paris, 1876, I, 328. 
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Galezowski (1), Duplay (2),Terrier (3).—Dés 1824, Leblanc (4), 
décrit des faits semblables chez les animaux et, parlant des 
« maladies des chambres aqueuses dont l’existence se mani- 
feste par le changement des liquides que contiennent les ca- 
vilés », montre que l’ophtalmie trés intense peut s’accompa- 
gner de « trouble sanguinolent ». Mais que l’on se reporte aux 
quelques sources que nous venons d’indiquer et on verra que 
personne ninsiste: Phypohéma est seulement considéré 
comme un symptome rare, et nulle part on ne recherche s’il y 
a des causes lui donnant plus spécialement naissance, s‘il y a 
un traitement qui lui soit directement opposé, et méme des 
ouvrages considérables, comme celui de Mackensie (5), gar- 
dent un silence complet sur Pexistence d’ une hémorrhagie 
dans le cours de liritis ou de la eyelite. 

Nous croyons que liritis hémorrhagique mérite mieux que 
des descriptions sommaires, surtout, nous le répétons, parce 
que l'étude de ces cas est importante pour en rapprocher ceux 
que l’on observe aprés les traumatismes opératoires. La seule 
observation compléte que nous ayons rencontrée dans nos ra- 
pides recherches bibliographiques est due a Sabatier (6). Il 
s’agit d'un homme de 73 ans, albuminurique, trés sénile, chez 
lequel, au bout de trois mois, un hypohéma persistant se pro- 
duisit au cours d'une iridocapsulite chronique. Cela est abso- 
lument comparable aux trois cas, cependant plus aigus, dont 
j'ai recueilli histoire dans le service de M. Panas. 


Ons. I. — Riés (Jean), journalier, entré le 13 avril 1883, salle Saint- 
Julien, n° 6. 

Na jamais eu mal aux yeux. Il y a quinze jours, a commencé a 
sentir des grains de sable dans l'e@il gauche; puis douleurs ciliaires, 
photophobie. (Applications froides.) 





(1) Galezowski. Traité des maladies des yeux, p. 350. 

(2) Follin et Duplay. Traité de path. ext., t. II, p. 345 a 388. 

(3) Jamin et Terrier. Manuel de pathologie chirurg, t. III, p. 205. 

(4) Leblanc. Traité des maiadies des yeux observées sur les principaux ani- 
maux domestiques. Paris, 1824, p. 357, 

(5) Mackensie, Traité prat. des mal. de l'eil. — Trad. Warlomont et Testelin. 
Paris, 1856. 

(6) Sabatier. Des hypohcemas consécutifs aux opérations de cataractes, en 
particulier par lextraction linéaire. Lyon médical, 1879, t. XXXI, p. 82, 
obs, HI, 











DES HYPOHEMAS. 413 


A entree, conjonctive saine. Vaisseaux périkératiques fins et ser- 
rés; deux ou trois légéres exulcérations larges comme une téte d’é- 
pingle sur le limbe de la cornée, en dehors. Photophobie, blépharo- 
spasme. Douleurs péri-orbitaires; douleurs a la pression sur le cercle 
ciliaire. Iris resserré, de coloration normale. Tonus normal. Léger 
hypohéma. (Atropine forte six fois par jour, compresses chaudes.) 

18 avril. La pupille s'est fort peu dilatée, elle est trés irréguliére. 
Pendant la nuit derniére, sensation de grain de sable dans l'eil 
droit, dont ce matin la chambre antérieure est un peu trouble. Atro- 
pine. 

Le 20. La pupille droite s‘est irréguliérement dilatée. Ce matin, 
douleurs péri-orbitaires vives & gauche, légéres a droite. 

Le 21. L’@il gauche va mieux; les douleurs sont légéres, la pupille 
se dilate mieux a la partie supérieure, Lhypohéma a beaucoup dimi- 
nué. L'inflammation augmente a droite. 

Le 26. Sang enti¢rement résorbé a gauche. 

Le 28. Douleurs trés vives 4 droite. 3 sangsues a la tempe. 

ict mai. Calomel, 0,30 centigr. 

Le 2. Pas d'amélioration de lil droit. 

Le 4. Exeat sur sa demande. 


Voici done une iridocyelite, de cause inconnue, qui s‘accom- 
pagna d'un cété dun léger hypohéma : le sang se résorba 
lorsque les phénoménes inflammatoires s’amendérent. Sous 
nos yeux des accidents analogues se sont déclarés du coté 
opposé, mais sans hypohéma. L’affection fut trés aigué, ainsi 
que le démontrent la vivacité des douleurs ciliaires et la rapi- 
dité des adhérences. 

L’observation suivante ressemble davantage aux iritis hé- 
morrhagiques post-opératoires. 


Oss. Il. — Papion (Benjamin), 71 ans, marchand des quatre saisons, 
entré le 12 juillet 1883, salle Saint-Julien, n° 28. 

Vers 1867 la vue a commencé a baisser, surtout de l'ceil droit. En 
1872, devenu aveugle et, au bout de six mois, l'extraction d'une cata- 
racte de l'oeil gauche fut faite par Broca. L’inflammation consécutive 
semble avoir été trés vive eta nécessité lapplication de glace pen- 
dant vingt-trois jours. Depuis, le résultat s'est maintenu bon. L’wil 
droit n'a pas été opéré, sans que le malade sache pourquoi. La vue 
était depuis ce temps réduite a la perception lumineuse, mais il était 
indolent, lorsqu’il y a quinze jours il devint rouge, trés douloureux. 
Le malade vint 4 la consultation le 1°" juillet : 4 sangsues, ésérine. 

Actuellement. — OEil gauche dur, un peu douloureuxa la pression; 
cercle périkératique considérablement injecté; cornée laiteuse. Iris 
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verdatre, pupille étroite, déformée, certainement adhérente & un 
eristallin cataracté, jaundtre. Léger hypohéma, un peu de larmoie- 
ment. Vives douleurs ciliaires. Vue & peu prés nulle: la pereeption 
lumineuse est moins nette quavant le début des accidents. Les par- 
ties rétro-cristalliniennes de lcril sont inéclairables. 

Les jours suivants Thypohéma angmente, les douleurs deviennent 
de plus en plus vives. 

21 juillet. Lhypohéma remplit le quart inférieur de la chambre. 
Ponction a la pique ; issue de sang entiérement liquide. Liiris a une 
grande tendance & Vhémorrhagie et le sang sen écoule pendant la 
ponetion sous nos yeux. Pansement a lésérine, compression. 

Le 22. Le sang ne s‘est pas reproduit; les douleurs ont cessé. 

Le 27. Bandeau flottant. 

9 aott. Exeat. Na plus soulfert depuis la paracentése; le sang ne 
s'est pas reproduil. 


Ainsi, dans notre premiére observation, leffusion du sang 
na été quun épiphénomene sans importance ; elle n’a en- 
trainé aucune intervention thérapeutique spéciale. Sil n'y 
avail que des cas semblables, il suflirait, comme le font la 
plupart des auteurs, de s’en tenir a la simple mention du fait. 
Mais en est-il de méme pour nolre second malade? Nulle- 
ment. A la suite dune irilis, un hypohéma se manifeste ; et 
cetle hémorrhagie, en augmentant la lension intra-oculaire, 
est le point de départ daccidents douloureux qui cessent 
lorsque le sang a élé évacueé. 

Le malade suivant entrée seulement depuis trois jours dans 
le service, et chez lequel nous ne pouvons pas éludier la mar- 
che de Vaffection, est, pour ainsi dire, intermédiaire aux deux 
autres. Lohypohéma, bien plus abondant que dans obs. I, n'a 
pas occasionné daccident douloureux ni suffisant, pour occa- 
sionner la ponction. 


Ons. II. — Viennet (Jacques), employé de chemin de fer, 26 ans, 
entré le 27 aotit 1883, salle St-Julien, n° 18. 

N’a jamais rien eu aux yeux. Nie la syphilis. Pas de rhumatisme 
personnel] ou héréditaire. N’a pas recu de coup a lil. 

Depuis 2 43 jours, la vue de Tail gauche s'est un peu troublée, 
sans douleur ni rougeur de lil; lorsque le 21 avril au matin, le ma- 
lade trouva cet oil rouge, toujours indolent, sauf un peu de photo- 
phobie, la vue baisse rapidement. 

Actuellement. Beaucoup de conjonctivite; sur les vaisseaux conjone- 
tivaux mobiles, on apercoit un cercle périkératique modéré. La cor- 
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née est saine. Liris est moins foneé que du cdté opposé (ott il est 
brun); mais il est difficile A voir, car il est de toute part recouvert de 
sang non encore collecté en hypohéma. Le champ pupillaire est 
obstrueé par une fausse membrane jaunatre. Douleur a la pression sur 
le cerele ciliaire, surtout au dehors. Tonus légérement diminué, 
0. D. absolument sain (atropine, compresses chaudes). 

30 aout. Le sang a notablement diminué; il ne s’est pas collecté en 
hypohéma. Aujourd hui, on voit bien Viris qui est jaune. Occlusion 
pupillaire. Persistance de la douleur a la pression. 


Parmi les hypohémas non traumatiques, ilen est done qui 
par leur origine manifestement inflammatoire se distinguent 
nellement @aulres hémorrhagies analogues par absence de 
traumatisme, mais différentes par labsence dinflammation 
irienne. Pour nen ciler que quelques exemples, nous rappel- 
lerons les hypohémas vus par Fano dans le scorbul; Vobser- 
vation recucillie par Guépin (1) dans laquelle Phémorrhagie 
ful supplémentaire du Mux menstruel. Weber (2) a publié un 
cas plus complexe, mais oft on ne saurailinvoquer Pexistence 
une iritis; le fail est méme remarquable en ce qu'il nous 
montre des hémorrhagies iriennes se reproduisant pendant 
des mois, ne cédant pas a des ponclions répélées; el cepen- 
dant cet hypohéma persistant he causa aucune réaction in- 
Nammatoire du edté de Viris. Cela nous servira dans un in- 
slant, avee daulres fails, pour répondre ala théorie de Imre, 
Waprés lequel, dans les hypohémas succédant aux extractions 
de calaracte, Viritis est ordinairement Vettel eb non la cause 
de P'épanchement de sang. 


ll. — Jritis hémorrhagiques d'origine traumatique et 
opératoire. 


Si Virilis hémorrhagique peul, comme toutes les irilis, sur- 
venir sous Vinfluence de causes générales ou locales, con- 
nues ou inconnues, on la yoil aussi, el peul-étre plus fre- 
quemment, résulter de traumatismes subis par la membrane 
irienne. Ces traumalismes pourront ¢lre soil des sections 





(1) Guépin fils. Journal de méd, de Bordeaux, 1861, p. 354, et Annales d’ocu- 
listiques, 1861, t. XLVI, 8 série; t. VI, p. 227. 

(2) A. Weber. Drei Mittheilungen aus der Praxis. Ein Fall von Blitungen 
der Iris. Archiv fiir ophtalmologie, Berlin, 1860, t. VII, le partie, p. 65. 
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(irideclomie simple ou irideclomie pour Fextraction de la cata- 
racle) ; soil seulement des contusions (extraction de la cata- 
v~acte sans iridectomie). De la une catégorie toule spéciale 
WVhypohémas opératoires. Nous répéterons que nous ne Va- 
vons trouvée décrite & part que dans le mémoire déja cité de 
Sabatier (1). Cet auteur, éléve de Gayet (de Lyon), distingue 
les hypohémas directements produit’ par les lésions opéra- 
loires des vaisseaux et les hypohémas plus tardifs, qui 
attribue, comme nous, a une irilis. 

Voyons dabord, en quelques mots, ce que les principaux 
ophthalmologistes disent sur les hypohémas dans lopération 
de la cataracte. 

Tous, en décrivant le procédé de Daviel, parlent de ces 
hémorrhagies violentes, excessivement graves, ordinairement 
consécutives a Vissue du corps vilré. Tous, & propos de lex- 
traction par le procédé de de Greefe, signalent Vhémorrhagie 
produite par la section de Viris et montrent quil peut en ré- 
suller un hypohéma bénin, mais quelquefois assez persistant. 
Tous enfin nous font voir que, pendant plusieurs jours, un 
choe sur Veeil opéré peut produire un hypohéma. Mais c'est a 
peine si on rencontre dans quelques ouvrages une indication 
rapide des épanchements sanguins tardifs, envahissant sans 
cause extérieure appréciable une étendue plus ou moins con- 
sidérable de la chambre extérieure et coincidant avee une 
iritis. Les auteurs précédemment énumérés a propos de Viri- 
lis non traumatique gardent un silence complet sur ces hémor- 
rhagies tardives, sauf Galezowski (2). Ce dernier parle des 
« hémorrhagies répétées dans la chambre antérieure, se mani- 
festant quelquefois du 3° au 4 jour, ainsi que Becker et 
Knapp Vont signalé ». Carron du Villards, dans ses recherches 
sur les causes qui font échouer lopération de la cataracte, win- 
dique que les ophtalmorrhagies immédiates. Frestel (3) cite 
des fails ot, a la suite d’extraction ou d’abaissement, on a ob- 
servé des iritis dans lesquelles Viris a pris une coloration 
jaune ; ailleurs il rapproche Vhypohéma de Chypopyon. Nulle 





(1) Sabatier Loc. cit., t. XXX, p. 589. 

(2) Galezowski. Loc. cit., p. 454. 

(3) Frestel. Recherches sur quelques accidents que l'on observe a la suite de 
Yopération de la cataracte. Th. Paris, 1844, n° 163, p. 23 et 32, 
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part il ne montre le lien qui unit Phypohéma a Viritis. Fer- 
reira (1), éléve de Weeker, décrit de petits épanchements 
sanguins bénins. Cependant, dans une de ses observations on 
constale la présence d'un hypohéma persistant, avee des 
phénomeénes inflammatoires prolongés ; mais les douleurs se 
sont manifestées dés le début, et Vhémorrhagie s'est produite 
le second jour, pour augmenter le troisiéme. Cela rentre done 
plutot dans ce que Sabatier a appelé hémorrhagies trauma- 
ligues secondaires. Enfin dans les articles si complets de Lie- 
breich, de Warlomont, dans nos deux grands dictionnaires 
acluels, on ne trouve pas un mot sur les hémorrhagies par 
iritis & la suite de Vextraction. Becker (2) y consacre quelques 
lignes; mais pour lui, comme pour quelques auteurs que nous 
passerons sous silence pour ne pas allonger cette énuméra- 
lion, la cause en est dans une incision trop périphérique, el 
sil note la coincidence fréquente de Viritis, il ne sail pas sil 
fault la considérer comme la cause de Vhémorrhagie. 

La preuve de cetle derniére ¢liologie est cependant nettle 
dans les deux observations personnelles que nous allons rap- 
porter avant de passer & Vexamen des travaux de Imre et de 
Sabatier. 


Ovs. I. — Gravier (Michel), 61 ans, cordonnier, entré le 9 avril 
1883, salle Saint-Julien, ne 4. 

A toujours eu les yeux gros et saillants. Il y a onze was, la vue a 
commencé a s‘affaiblir. Le premier symptome a été de la diplopie, 
puis la vue a baissé peu a peu, surtout au grand jour. I y a environ 
deux ans qu'elle en est au point actuel. Jamais de douleur dans les 
yeux depuis le début. 

Actuellement. — L’atropine dilate fortement Tiris et permet au 
malade de se mieux conduire. Le champ pupillaire est oecupé par 
une cataracte compléte, jaunatre. Tonus légéerement augmente. 

24 avril. Extraction O. D. avee iridectomic. Beauneoup @hémorrha- 
vie. Cristallin volumineux et dur. 

Le 25. La chambre antérieure est reformée; le malade ne soutfre 
pas. Un peu de chémosis séreux: cornée légerement pointillée. Dé- 
but diritis plastique avee occlusion pupillaire. Calomel, 0,60. 





(1) Ferreira. De lopération de la cataracte par lextraction linéaire scléroti- 
cale. Th Paris, 1867, n° 132, p. 34, obs. VIL. 

(2) Becker. Maladies du eristallin, in Handbuch von Greefe-Samisch, 1877, 
t. Vp. 344-345 et p. 372-373. 
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Le 27. Calomel, 0,60. 

Le 28. La cornée est redevenue claire. Occlusion pupillaire persis- 
tante. 

Le 30. Quelques légéres douleurs. 

10 mai. Exeat. Ne peut pas distinguer la lumiére. L’exsudat semble 
diminuer un peu. L’@il est toujours rouge. 

Environ huit jours aprés sa sortie, crise douloureuse. Douleurs 
dans I'mil et dans le trijumeau correspondant. Peu de jours aprés, on 
a vu qu'il avait du sang dans l'eil. Depuis ce moment, des crises 
semblables reviennent de temps a autre. 

14 juin. Rentre dans le service. L'il est dur, rouge. Le champ 
pupillaire est obstrué; Viris est d'un vert jaunatre. Le sang remplit 
les deux tiers de la chambre antéricure. 

Le 15. Sclérotomie. Issue de tout le sang, qui est enti¢rement li- 
quide. Esérine, compression. 

Le 16. Le tonus est notablement baissé. 

Dans la nuit du 21 au 22, vives douleurs. 

Le 22, matin. Hypohéma remplissant les deux tiers de la chambre. 
Tonus élevé. 

Jusqu’au 25, Thypohéma reste stationnaire. 

Le 25. Ponetion a la pique. Le malade est rapidement soulagé. 

4 juillet. Un peu de sang. Reste stationnaire, sans douleur jus- 
qu’au 6. 

Le 7. L’hypohéma augmente, il remplit la moitié de la chambre. 

Le 8. Ponction. 

Le 10. Hypohéma reproduit. Vives douleurs. La cieatrice de la der- 
niére ponction est ouverte avec une aiguille a cataracte. 

Le 31. Exeat. Depuis la derniére ponction, on a continué lésérine 
et la compression. Le malade ne soulfre plus, Ul reste une gouttelette 
de sang, stationnaire, dans le bas de la chambre antérieure, 


Les accidents ont été moins intenses chez la malade sui- 
vante. L’hypohéma n’a pas nécessilé la ponction, les douleurs 
ont été légéres. Les accidents ne sont pas encore tout a fail 
terminés, mais le sang se résorbe et il n’en reste plus guére. 


Ovs. 1V.— Rouzé (Joséphine), 61 ans, mécanicienne, entrée le 
20 juillet 1883, salle Sainte-Agnés, n° 18. 

Début de cataracte O. G. il y a quatre ans. O. D. pris quelque temps 
plus tard. 

Actuellement, cataracte O.G. compléte. Iris normal. 

23 juillet. Extraction sans iridectomie. 

Le 26. Chambre antérieure reformée, Selérotique assez rouge. Ne 
soullre pas. 

La malade (que je n’ai pas observée pendant les premiers jours) dil 
naveir jamais vu mieux quavant lepération. 
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6 aout, Sans la moindre douleur, formation dun hypohéma. Liris 
est jaune verdatre. L’épanchement remonte jusqu’a la pupille, qui 
est trés resserrée et obstruée. 

En quarante-huit heures, la moitié de épanchement se résorbe. 

Le 10. Méme état de Viris. Depuis avant-hier le sang reste station- 
naire. Douleurs ala pression sur le cerele ciliaire. 

Le 25. Méme état. I reste une petite lunule de sang. 


Je ferai remarquer dune facon spéciale que la malade pré- 
cédente a été opérée sans iridectomie. Aucune plaie de Viris ne 
peut done étre invoquée. Ilya seulement euune contusion de 
Viris ayant déterminé une irilis. 

On ne peul guére douler que dans ces deux cas Viritis n’ail 
causé Phypohéma, lout commme elle la produit dans nos deux 
observations non traumatiques. 

Imre (1) ne nie pas que Virilis ne puisse produire les hypo- 
hémas post-opératoires. Mais d’aprés lui il faut ordinairement 
admettre la proposition inverse. En cela il semble avoir tort. 
On ne saurail contester que la présence d'un épanchement per- 
sistant dans la chambre antérieure ne soit une cause d’irrita: 
lion capable @augmenter la tendance constante a Vinflamma- 
lion d’un iris qui vient de subir une opération. Mais bien souvent 
on yoil des iridectomies produire immédiatement dans la 
chambre antéricure des collections sanguines persistant long- 
temps sans que pour cela les phénomenes inflammatoires dé- 
passent la réaction normale. Nous avons observé dans le ser- 
vice de My Panas plusieurs cas de ce genre,et dans le mémoire 
de Imre les observations 10 et 15 en sont des exemples, 

Les cas of ces hypohémas abondants, longs a se résorber, 
viennent compliquer une iridectomie sont surtout ceux ou 
celle opération a élé pratiquée dans un iris adhérent, 
chroniquement enflammé, et principalement lorsqu’un éLat 
glaucomateux en a été la conséquence. Liiris  épaissi, 
congeslionné, saigne alors ayee une grande facililé et, 
lorsqu’on fait la ponclion, on peut quelquefois voir le sang 
suinter de la surface : on est en présence @une véritable hé- 
morrhagie ex vacuo. On congoil que inflammation aigué d'un 
iris ainsi alléré puisse facilement causer une hémorrhagie, 





qd) Imre. Sur 'épanchement sanguin dans la chambre autérjeure de loil, 
Berl. klin. Woch., 1879, p. 509 et 612. 
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L’observalion suivante en estun exemple, et Vhémorrhagie n’y 
reléve pas directement du traumatisme. 


Oss. V. — Hamelin (Francois), 69 ans, journalier, entré le 12 juin 
1883, salle Svint-Julien, n° 22. 

0. D. malade depuis trois ans. Vue progressivement perdue, sans 
douleur. Il y a six semaines, début d@acecidents douloureux oeulaires 
et péri-orbitaires. 

Actucllement oil dur, douloureux a la pression. Pupille resserrée, 
obstruée par des exsudats. Trés peu de chambre antérieure. O. G. 
sain. 

15 juin. Iridectomie. 

Le 18. Lirideetomie va tres bien. Le sang est presque entiérement 
résorbé, Bandeau flottant. 

Le 25. Vives douleurs. 4 sangsues. Malade soulagé. 

Le 27. Hypohéma considérable. 

Le 30. Ponetion a la pique. 

Le sang ne s’est pas reproduit. De temps en temps quelques crises 
douloureuses. Esérine. 

21 juillet. Exeat. Ne soutfre plus depuis quinze jours. Lris verdatre. 
kxsudat dans le champ de lirideectomie. 


La coloration de Viris, Vocelusion de la pupille artiticielle 
démontrent que dans ce cas il va eu iritis post-opératoire. 

’armi les observations de Imre, le n° 4 est assez analogue 
au fail préeédent, quoique Phémorrhagie ait été beaucoup plus 
précoce. L’observalion 3 s’en rapproche davantage. Chez 
un homme de 30 ans, une iridectomie faite sur un ceilmou pour 
une iritis récidivante s‘accompagna au neuviéme jour d'un 
hypohéma considérable, de cause inconnue. Malheureuse- 
ment Imre garde le silence sur la réaction inflammatoire con- 
comilante. Mais, en dehors d'un choe sur loeil, cela ne peut 
guére s‘expliquer que par une inflammation du voile irien. 

Le travail déja cité de Sabatier se rapporte spécialement 
aux hypohémas consécutifs a extraction de la cataracte. L’au- 
teurdécritdes hypohémas survenant sans cause connue vers le 
troisiéme jour, el pour lui ce sont de hémorrhagies  se- 
condaires, analogues a celles qui se yvoient dans une plaie quel- 
conque. A Vobseryvation quil) en publie on peut yraisem= 
blablement joindre les nn” 7 et 10 de Imre. Les caractéres 
par lesquels Sabatier différencie les hypohémas  opéra- 
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toires lointains des hypohémas spontanés sontles suivants : 
les premiers surviennent brusquement, réveillant souvent le 
malade au milieu de la nuit par une brusque douleur, au lieu 
que les secondes se produisent quelques jours aprés invasion 
d'une iritis qui est révélée par des douleurs, souvent légeé- 
res. Notre observation IV se rapporte bien a ce dernier type 
dont Sabatier rapporte deux cas. Mais notre observation Il 
montre quil exagére un peu Vindolence au moment oi Vhypo- 
héma se produil: chez notre malade, chaque hémorrhagie 
s'accompagnail d'une poussée douloureuse, el époque tar- 
dive de la premiére atteinte ne permet guére de penser a une 
hémorrhagie secondaire. 

Il serail cerlainement exagéré d’ailleurs de considérer uni- 
quement la date & laquelle apparail Phémorrhagie et de dire 
qu'un hypohéma produit vers le troisiéme ou quatriéme jour 
résulte Loujours Wun trouble de Vhémostase et non dune iritis. 
Ainsi dans les observations 8 et 13 de Imre, les douleurs, la 
coloration jaune de Viris, locelusion de la pupille par des ex- 
sudats inflammatoires nous permettent de rapporter a Viritis 
Vhémorrhagie qui cependantest survenue le troisiéme et le qua- 
triéme jour. 

Dans le méme mémoire. Vobservation 1% est un type de 
Vatfection que nous éludions ici. La eyelite débute le cin- 
quiéme jour, el deux jours apres la chambre antérieure conte- 
nail du sang. 

Pour terminer la reyue des observations que nous avons 
rassemblées, il nous reste a analyser un fait publié, sans com- 
mentaires, par Hirschberg(1),dans une statistique dextractions 
de cataracte. Un homme de 51 ans fut opéré par extraction 
linéaire. Deux jours aprés il avail une infiltration punctiforme 
de la cornée: le quatriéme jour débute un hypohéma, qui 
s‘aggrave trois jours aprés. Ine se résorba pas et ful pone- 
lionné au bout de dix jours. 

lL est hors de doute quen parcourant avee soin les diverses 
statistiques publi¢es sur Vextraction de la cataracte on trou- 
verail des cas semblables. Mais cela nous eat entrainé trop 
loin. Aussi bien les observations que nous avons rassemblées 








(1) Hirschberg. Ueber die peripher-lineare Staar-extraction. Herl. Kling 
Woch., 1876, p. 19. 
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nous semblent-clles en nombre suffisant pour démontrer que 
I'hypohéma tardif, survenu sans cause connue a la suite de 
extraction de la cataracte, reléve dune iridocyelite hémor- 
rhagique. 

Maintenant quelle est la source exacte du sang? Vient-il de 
liris ou des procés ciliaires, ou bien faut-il avee Sabatier lui 
altribuer Comme origine les capillaires de nouvelle formation 
qui existent dans les néo-membranes inflammatoires? Ces néo- 
membranes si vasculaires nous semblent moins nettes qu’a Sa- 
batier, el en tout cas nous ne saurions admettre avec lui que 
quelquefois, lorsque la néo-membrane se résorbe, le sang con- 
lenu dans les vaisseaux résorbés se trouve mis en liberte et 
constitue un hypohéma. En somme, la rupture des vaisseaux 
congestionnés de Viris ou des procés ciliaires enflammes suflit 
parfaitement pour contenter notre esprit. 

Lutilité de la ponction dans l'atfection précédemment étu- 
diée résulte en somme de ce que nous venons de dire. Une fois 
le sang épanché, il est difficilement résorbé par des mem- 
branes enflammées. Pour peu qu'il soit en quantité un peu no- 
lable, on conzoit quil ait deux effets : il augmente la lension 
intra-oculaire et cause des souffrances quelquefois trés vives 5 
d’autre part sa présence peut. contribuer a entretenir le pro- 
cessus inflammatoire. C’est dans ces cas, dont nos observations 
I, IV et V nous ont offert des exemples, que la paracentése 
donnera de bons resullats. Mais Imre a tort de la considérer, 
pour ainsi dire, comme la panacée universelle pour tous les 
hypohémas. Elle a été inutile dans les trois cas de Sabatier, 
dans nos observations | et Il. Et était-elle bien utile dans 
tous les cas ob Imre la appliquée ou yu appliquer? Etail- 
elle en particulier indispensable dans observation 10, ot, au 
sixiéme jour, on a ponclionné un épanchement produit pen- 
dant Vopération et qui ne causail aucun trouble inflamma- 
loire? Nous avons vu M. Panas s’abstenir dans des cas de ce 
genre et les malades s’en bien trouver. De méme pour lob- 
servation 13, ot la ponction fut faite sur un hypohéma qui 
commencail a se résorber. 

C'est que Imre a un point de départ faux, nous avons déja 
dil; puisque ordinairement, c'est Vhypohéma qui cause liritis, 
il faut débarrasser l'eil de ce corps étranger nuisible. Mais i! 
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semble confondre avee des phénoménes inflammatoires les 
douleurs glaucomateuses, comme, par exemple, celles de 
Gravier. (Obs. IL.) C'est ainsi qu'il faut interpréter les obser- 
valions 1 ef 2 de son mémoire.La ponction fait cesser unsym- 
plome, elle ne guérit pas la maladie et on ne saurait avee 
Imre lui attribuer « une vertu curative positive ». 

Dans les cas dextraction de cataracte, le résultat tinal est 
semblable a celui qu’on observe toute les fois qu'une irido-cy- 
clite avee Ou sans hypopyon a entrainé une occlusion de la 
pupille. Cependant dans ces derniéres affections, dont nous 
avons pu recueillir quelques observations, liris ne prend pas 
la teinte jaune yue par Sabatier, par Imre et constatée par 
nous sur les 5 malades dont nous venons de rapporter lhis- 
loire. 





HEMIATROPHIE FACIALE ET PARALYSIE DU SYMPATHIQUE 
CERVICAL 


COMPLEMENT A L’OBSERVATION DU NOMME SCHWAN (1) 


Par W. NICATI,. 


Le nommé Schwan, continuant le cours de ses pérégrina- 
lions & travers PEurope, a passé a Marseille en avril 1880. 
M. Charcot (Progrés médical, 1880), aprés lavoir présenté a 
sa clinique n'a pas publié les détails du cas et j'ai cherché en 
vain les traces des nombreuses lecons cliniques qu‘il a sans 
doute provoquées en France. C’est dans ces conditions que 
j'ai communiqué tout récemment Tobservation au comité 
médical des Bouehes-du-Rhone. Aujourd’ hui, aprés avoir lu la 
note de M. Eperon concernant le méme fait, je prends la liberté 
d’y joindre quelques détails concernant un point de patho- 
génie déja soulevé. Ces détails me paraissent d’autant plus 
intéressants a noler quils complétent sur un point essentiel 
Vobservation telle que la donnée M. Virchow en présentant 
Schwan a la Soci¢lé de Médecine de Berlin, en 1880 (2), soit 





(1) Voir les Archives, n° 3, p. 199, de cette année a l'article Obser’ ations 
de ia clinique du Dr Landolt, par M. Eperon. 

(2) Virchow. Ueber neurotische Atrophie, Berliner Wochenschrift, 1880, 
p- 409. 
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vingl-un ans apres un premier examen par Romberg et par 
Virchow lui-méme. Schwan a Vhonneur en effet d’étre un eas 
historique; c'est, dit M. Virchow, sur lui surtout que Romberg 
a basé jadis sa théorie des trophonévroses. 


Faits. 


VascuLanisaTion. — Mes noles portent: Le cété atrophié 
est plus pale, la rougeur émotionnelle y est moins intense ; 
« quelques parties, ainsi le cuir chevelu, frappent par leur 
« paleur extréme, leur couleur presque blanche (Virchow). » 


Surun. — Le cote atrophié transpire moins abondamment. 
Schwan arrivant lout en sueur & un second examen, j'ai loe- 
casion de constater moi-méme une différence frappante dans 
le sens indiqueé. 

Tewpénatone. — Elle est inférieure a celle du coté sain et 
les éearts de la température ordinaire y sont: moins considé- 
‘ables (1) : 


Cdle droit (sain). Cole gauche (atrophic), 
36°.0 35°,4 
36°,0 35°, 3 
359.6 35°33 


Comment, en présence de ces faits, M. Virehow peul-il 
conskiter que de toutes les parties qui composent la région 
malade, sans contredit les yvaisseaux sont les moins al- 
leints. « Les yaisseaux, ajoule-t-il, se montrent si- parfai- 
« lement intaets, is sont si faciles a distinguer quilen résulle 
« un aspect trés particulier, rappelant celui que Pon obtient 
« quand on séche un moreeau de peau dont les vaisseaux sont 
« gorges de sang. A mesure que la peau se desséche, qu'elle 





(1) Les mesures ont été prises simultanément sur les deux joues au moyen 
de thermomeétres préealablement comparés sur toute leur hauteur et  placés al- 
ternativement Pun a droite, Vautre & gauche, puis inversement. Les réeservcirs 
sont appliques directement sur la peau et proteves extérieure ment pur un tame. 
pon de ouate. Leapplication dans les conduits audits externes, telle que nous 
lavons pratiquee antrefois, est rendue mmoosstble par Petroitesse du conduit 


auditit atrophic, 
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« se rélracle, les yvaisseaux quelle contient deviennent de 
« plus en plus distincts ; on voil des ramifications plus déliées 
« qu’on n’en voit jamais dans la peau fraiche. C'est exactement 
« ce que Ton trouve ici. Les grands yvaisseaux, comme lar- 
« tére temporale, font saillie ala surface ; les petits vaisseaux 
« sont distincts comme si la peau était transparente. En outre 
« toutes les excitations provoquant la rougeur ont un prompt 
« effet; de faibles excitations aménent déja une forte réplé- 
« tion vasculaire; des excitations plus fortes aménent une 
« coloration bleudtre en dilatant lous les vaisseaux visibles. 
« Tous les agents capables dagir sur les vaso-moteurs par la 
« peau, se montrent pleinement actifs et méme ils agissent 
« plus rapidement. 

« ILme semble done hors de doute qu'il nexiste en aucune 
« facov un état maladif des vaso-moteurs, un état spasmodique 
« diminuant Papport nutrilif. » (Virehow, loc. cit.) 

ll n’existe en effet ni un état maladif, niun élat spasmodique 
des vaso-moteurs, ce qui serail bien élonnant, puisque, de 
laveu mémede M. Virchow, affection est stationnaire depuis 
plus de vingt ans. Mais nous maintenons que le cdoté de Vatro- 
phie est, dés la ligne médiane el @une facon générale, plus 
pale ; que si, par places, on distingue les petits vaisseaux 
comme sur une piéce desséchée apres injection, et que les 
trones vasculaires sont en saillie, c'est que la peau est comme 
parcheminée, amincie, que le réseau capillaire vy est rare, ce 
qui, par contraste, rend dautant plus visibles les vaisseaux 
de calibre supérieur. Sous Vintluence (une émotion vive, 
larborescence vasculaire apparait, mais la peau ne rougil pas 
uniformément comme de Vautre coté; elle devient bleuatre. 
dit Virchow, par les excitations fortes ; eh bien, celle couleur 
bleudtre prouve que le sang ne circule pas ; sil cireulail 
activement comme de Vautre cote, la coloration diffuse serail 


rouge. 


MOUVEMENTS PUPILLAIRES. — Ils sont beaucoup plus tents 
du colé de Vatrophie que du coté sain. La lenteur des mouye- 
ments est telle qual faut regarder la pupille a@ intervalles pro- 
longés pour s‘assurer que la motililé existe. 


Les mouvements pupillaires ne sont pas seulement plus 
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lents, ils sontaussi moins élendus que du cotlé sain: au grand 
jour la pupille se contracte moins ; au demi-jour, sa dilatation 
est moindre. La pupille du colé atrophié est done tantot plus 
large, lantot plus étroite que celle du edté sain. 

(Acuité visuelle, réfraction, signes ophtalmoscopiques ont 
été trouvés conformes 4 la description de M. Eperon; le 
champ visuel n’a pas élé mesure. ) 


Sensinivité. — L’écartement minimum des pointes dun com- 
pas servant d’esthésiomeétre est le méme sur tous les points 
symétriques de la face excepté au menton ot il y a une diffé- 
rence en faveur du coté malade (Vécartement minimum y est 
moindre). La différence en ce point est explicable par le fail 
que la peau repose directement sur los du cété de Vatrophie, 
landis que des parties charnues sont interposées du colé 
opposé en une couche épaisse. 


REFLEXIONS. 


Nos recherches ont porté particuliérement sur les sympto- 
mes vaso-moteurs, calorifiques et oculo-pupillaires dans les- 
poir d'élucider Vhypothése (une participation du nerf sympa- 
thique cervical a la pathogénie de Vatfection. On sait que 
M. Brown-Sequard a signalé dés 1872 (1) de Phémiatrophie 
céphalique suecédant a la section du nerf sympathique cervi- 
cal dans le jeune age, fait vérifié par M. Vulpian (2) et réeem- 
ment par M. Dupuys (3), qui de plus a vu le eas curieux d'une 
transmission de cette alrophie par hérédité & une seconde 
géneération. 

lly a dans Phistorique de Schwan un point qui tout natu- 
rellement conduit a rechercher une origine pareille. Schwan, 
en elfel, signale, comme ayant précédé immeédiatementle débul 
de ses affections, ’évolution dune tumeur au-dessous de lan- 
gle de la machoire inférieure reconnaissable encore aujour- 
hui a des traces cicatricielles. Cette tumeur peut avoir 





(1) Société de biologie, 1872. Comptes rendus, p. 195. 
(2) Lecons sur l'appareil vaso-moteur, II, p. 397. 
(3, Société de biologie, 1882. Comptes rendus, p. 667. 
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comprimé ou détruit le sympathique cervical aun age (Sehwan 
avait alors 9 ans) qui le met dans des condilions analogues a 
celles de lexpérience. 

Un certain degré @hémiatrophie appartient du reste a toute 
paralysie ancienne du sympathique cervical. Cela est si vrai 
que, avant de counaitre Pexpérience de M. Brown-Sequard, et 
me basant seulement sur observation de faits de pathologie 
humaine, javais cru devoir établir Vexistence de symptomes 
atrophiques assez caractéristiques pour constituer une seconde 
période ou période atrophique de la paralysie du sympathique. 

« Cette période (1) est caractérisée par Vatrophie des par- 
« ties malades. Les sympt6mes oculo-pupillaires subsistent 
comme auparayant, seuls les symplomes vasculaires et lro- 
phiques ont changé de tournure. 1° On reeonnail latrophie 
a la maigreur plus ou moins prononcée des parties paraly- 
sées ; 2° ce méme coté, qui paraissail auparavant plus co- 
loré que autre, est devenu pale, et la différence de colora- 
lion peul devenir beaucoup plus frappante qu'elle n était ci- 
devant en sens inverse ; 3° la calorification elle-méme, qui 
(lait auparayant supérieure a celle du coté sain, lui est 
devenue inférieure. Seulement, quand, par Vetlet du froid, 
les vaisseaux du cOlé sain se sont fortement contractés et 


( 


=~ 
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que la température s'est abaissée, le cole paralysé offre de 
nouveau un exeés de chaleur; 4 enfin, eb C'est le phéno- 
méne qui frappe le plus les malades ou leur entourage : le 
coté paralysé ne transpire plus ou transpire beaucoup 


= 


moins et plus rarement que Vautre. » 
Jamais, sans doute, il ne nous a été donné observer dans 
la paralysie du sympathique cette atrophie excessive jusqu’a 
la difformité qui caractérise le cas Schwan, mais lanalogie esl 
assez frappante pour mériter détre discutée, malgré Pobjec- 
lion grave dun début possible de la trophonévrose a lage 
adulte (2). 

L'analogie est compléte, en effet, pour les symptOmes vas- 
cularisation, sueur el Lempérature : le cOté atrophié est’ plus 





(1) La paralysie du nerf syrmpatique cervical. Thése de Zurich. (Paris, De- 
lahaye, 1873, p. 15.) 
(2) A. Vulpian. Lecons sur lappareil vaso-moteur, II, p. 432, 
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pale, la transpiration y est moindre et la température y est 
inférieure. 

Schwan offre en outre une occasion de vérifier la loi géné- 
rale de calorification attribuable a tous les cas et a toutes les 
périodes de paralysie vaso-motrice, loi établie par M. Lépine 
et vérifiée par nous, d’aprés laquelle les écarts de létat ordi- 
naire de calorification sont réguliérement plus faibles dans les 
parties paralysées que dans les parties saines. Schwan, en 
effet, palissant & yue d’ceilen méme temps qu'il s‘endort sur sa 
chaise, il se produit un abaissement de température de 0,%° 
du cdté sain, et de 0,1° seulement du edté de Vatrophie. 

La similitude est moins compléte dans les symptOmes oculo- 
pupillaires : @abord, la chute légére de la paupiére, qui ap- 
partient aux signes de la paralysie du sympathique cervical, 
manque; elle peut, il est vrai, avoir élé effacée par latrophie. 
Puis la pupille, généralement plus étroite, ne Pest plus quand 
le jour est vif; mais ceci encore peut étre un effet de latro- 
phie portant sur le sphincter et diminuant son énergie maxi- 
mum. 

En somme, les symplomes oculo-pupillaires se trouveraient 
modifiés par Vatrophie, mais d'une facon trés explicable et 
tous les autres signes seraient en concordance compléte. 
Nous croyons done avoir démontré que le eas de Schwan s’ac- 
commode aisément de la théorie qui met a son origine une 
paralysie du sympathique et en fait un arrét de développement 
dia cet accident. 

Loin de nous la pensée de faire ici une théorie exclusive. Il 
nous suffil @avoir rappelé que la paralysie vaso-motrice 
entraine aprés elle Vatrophie, fait dont la paraltysie duo sym- 
pathique cervical offre des exemples frappants et dune 
réelle valeur, parce que ce nerf est exclusivement formé de 
filets vaso-moteurs. 

D’autres lésions sont loin d’offrir les mémes garanties ; 
ainsi jaurais pu citer une atrophie culanée avec abaissement 
de la température et paleur de la peau observée sur un 
Vieillard, trois ans aprés un zona earactlérisé du front. Mais le 
cas est complexe ; il présente, oulre les symplomes de para- 
Ivsie vaso-molrice a la période alrophique, un certain degré 
(Wanesthésie. Le trijumeau comprend en effet, avec beaucoup 
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de fibres Vaso-motrices, surtout des fibres seusilives eb ses 
lésions se prétent mal, en conséquence, a établir les effets iso- 
lés de Tun et Vautre ordre de filets nerveux. 
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Loune des cases présente un petit compartiment pour le 
tambour, el un grand pour les instruments que nous allons 
passer en revue. Nous navons pas besoin de décrire le tam- 
bour, qui est généralement assez bien fail. 

La peau qui le recouvre, et qui serta éprouver les pointes el 
tranchants des instruments, doit étre trés fine. C'est du cane- 
pin, cuir finement coupé et préparé, destiné a la fabrication 
des leurs. Voila pourquoi on trouve le meilleur & Paris. Nous 
avons déja dit quun instrument parfait doit’ traverser celle 
peau tendue, sans résistance, sans effort, sans craquement, 
la pointe du kystitome doit s’y acerocher et la déchirer faci- 
lement. 

L’autre partie du compartiment latéral contiendra @abord 
les blépharostats. ll y en a différents modéles qui peuvent 
servir ; mais il est évident que nous dounons la préférence au 
notre; car, pour nous exprimer logiquement, ce nest pas 
parce que c'est le notre que nous le recommandons, mais 
nous en avons fail le ndétre, parce qu il nous parait le plus re- 
commandable. 

La modification que nous avons introduite dans la con- 
struction des blépharostats consiste 4 faire supporter les 
paupiéres par deux crochets reliés entre eux seulement 
par une barre qui se Lrouve en dehors des paupiéres. Dans 
lous les autres blépharostats, cette barre qui réunit: les cro- 
chets est placée sous la paupiére. Elle na cependant non seu- 
lement aucune raison d'y étre, mais peut devenir fort génante 
pour les instruments qu’on introduil daus le globe oculaire 
suivant un de ses méridiens. Elle constitue un yéritable danger 
pour des yeux un peu saillants, surtout lorsqu’on est obligé 
Wenlever rapidement le blépharostat. Dans ce cas, la barre 
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peul exercer une pression sur le globe de Voril, ou s’engager 
méme dans la plaie. 

Nos crochets ne pressent pas sur Voeil et ne blessent pas 
non plus la eonjonctive. Ils permettent les excursions du 
globe, el ne génent aucun des mouyements de Vopérateur. De 
plus, leur éeartement est tel qu’en fermant Vinstrument, les 
deux crochets inférieurs s engagent entre les supériecurs. Pour 
sortir le blépharostat de Peril, on n'a done qua le serrer: les 
crochets de la branche inférieure dépassent ceux de la supe- 
rieure cl réciproquement, et leur conyexité souléve les pau- 
piéres opposées. On retire instrument tout droit, sans avoir 
besoin de Vineliner, sans Vaecrocher. 

Nous nous servons exclusivement de ce genre déecarteur 
depuis plus de six ans, el nous en sommes trés satisfait. 

Jusqu’a présent, nous avons presque toujours fait usage 
des blépharostats qui sappliquent par-dessus le nez, quoique 
notre systéme s’adaple toul aussi bien & ceux fournés vers fa 
lempe. C'est que les éearteurs du dernier systéine ont été gé- 
néralement mal exécutés, leurs crochets élant plus petits que 
ceux du premier, et cela sans aucune raison, par un simple 
caprice de Pouyrier. Cela prouve, @une part, combien il est 
difficile dobtenir bien fait un instrument qui sort de la rou- 
line, eb combien, Wautre part, notre systéme est pratique, 
puisque nous avons pu faire, pendant des années, toutes les 
operations avee Vécarteur s‘appliquant sur le nez. Nous avons 
fini ailleurs par obtenir Vécarteur s’appliquant a la tempe, 
suivant nos indications. Nous avons cherché & en rendre les 
branches assez courles pour qu’elles trouvent un appui a la 
lempe, et ne s'abaissent plus comme celles des modéles cou- 
‘ants, en faisant tourner ainsi plus ou moins le blépharostat. 

Pour étre tout & fail compléte, la boite contiendra quatre 
blépharostats, deux pour chaque ceil, applicables, Tun en de- 
dans, Mautre en dehors. 

Dans la case, se trouvent de plus les sondes pour les voies 
lacrymales : @abord une petite sonde conique pour la dilata- 
lion des canaux lacrymaux. Elle ne doit pas étre pointue, pour 
ne pas péenétrer dans les tissus, mais assez conique pour dila- 
ler suffisamment Vorilice du canal. 

Nous ne pratiquons jamais la dilatation foreée du canal na- 
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sal avee des sondes d'un calibre énorme. Nous y allons trés 
doucement et délicatement, et ne dépassons jamais le n° 6 
Bowman. 

Par contre, nous introduisons couramment des sondes assez 
fines sans sectionner les canaux lacrymaux. Nous avons expose 
assez souvent le respect que nous professons pour Tappareil 
lacrymal en général et les canaux en particulier, pour pouvoir 
nous dispenser d’y revenir ici; mais nous insistons de nou- 
veau sur Vimportance quil y a a posséder des sondes bien 
faites. Il faut que la sonde soit boutonnée en forme d’olive 
(non de poire, avec le gros bout a Vextrémité). L’olive doil 
élre trés délicatement travaillée et polie, comme le bouton du 
crochet a strabotomie, par exemple. Elle doit étre unie au 
corps de la sonde par un col fort ef court, non pas long et ef- 
lilé, sans cela on risque qu'elle se coude au moindre obstacle. 
On donne aux sondes une légére courbure, afin quelles pas- 
sent facilement dans le canal nasal, malgré la proéminence du 
sourcil, el on aura soin de conduire la sonde, en entrant aussi 
bien qu’en sortant, suivant le sens de cette courbure. 

Pour prendre facilement la forme youlue et s’adapler aux 
parois osseuses quelles ont a longer, les sondes ne doivent 
pas élre rigides. Pour ne pas se couder, pour franchir au con- 
traire les rétrécissements des canaux, if leur faut cependant 
une certaine résistance Le métal qui répond le mieux a cette 
double exigence est Vargent. On en a aussi fabriqué en mail- 
lechort nickelé. Gest un mauvais sysléme. Ce métal est trop ri- 
gide. La nickelure tombe, s’etTeuille facilement par places, et 
le maillechort s'oxyde. Ces endroits deviennent rugueux et 
peuvent blesser ou rendre au moins le cathélérisme douloureux. 

On pourrail croire que la composition des sondes les plus 
fines réclame un métal plus dur, pour augmenter leur force de 
résistance amoindrie par leur petit calibre. Il wen est rien ce- 
pendant. Une main habile et délicate conduit sdrement méme 
une sonde faible; une main lourde et maladroite risque de 
percer des fausses routes avec une sonde fine ct dure. 

Lest bon de fixer les sondes dans les passettes du petit cou- 


vercle, ou de les lier ensemble par un ruban, ou de les enfer- 
mer dans un élui, afin qu’elles ne Lrainent pas dans la boite, 
quelles ne s’égarent et ne se détériorent pas. 
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Seront également prolégées par un pelil étui, Ou au moins 
par un papier, les aiguilles. len fautau moins deux douzaines, 
courbes et de grandeur différente, depuis 15 jusqu’é 25 millim. 
de corde. Ces pauvres aiguilles semblent étre considérées par 
beaucoup de gens comme des espéces de parias parmi les ins- 
truments. Hl n’est pas rare de voir des opérateurs en accepter 
sans se préoceuper de leur pointe, et Vassistant leur youe 
souvent le moins (attention possible dans le netloyage. Doi 
vient ce mépris pour des instruments qui jouent cependant un 
role si considérable dans lopération? De ce quon les achéte 
par douzaines ? Mais ce nest pas une raison. IE importe énor- 
mément, dans les opérations si minulicuses que nous prati- 
quons, que Paiguille pique aussi bien que tout autre de nos 
instruments piquants; sans cela, elle ne suivra pas plus le che- 
min que nous lui assignons que le couteau a cataracte. Ou 
bien y aurail-il des opérateurs qui croient qu'un millimetre de 
plus ou de moins est de peu de conséquence dans une suture? 
Cela peut étre vrai dans certaines opérations de grosse ehi- 
rurgi¢, mais cela n’est pas du tout exact en ophtalmologic. 

Nous aurons encore Poccasion de faire ressortir cette ditle- 
rence entre les deux branches de la chirurgie. Aussi bien au- 
Lour de Poeil que dans son intérieur, nous avons alfaire a des 
lissus si délicats, a des organes si minulieux, que tous nos 
procédés @opération réclament une attention tout autre et 
une exactilude absolue jusque dans les moindres détails. Ainsi, 
abstraction faile des opérations ott cetle délicalesse nest con- 
lestée par personne, il importe beaucoup si notre aiguille sai- 
sit un demi-emillimétre de plus ou de moins dun musele a 
avancer; son point de sortie, la constriction plus ou moins 
forte de la suture sont également d'une importance capi- 
lale. 

De méme pour les opérations plastiques que nous  prali- 
quons sur les parties avoisinantes de ceil. Un suceés complet 
west possible que lorsqu’on apporte une attention presque 
meéliculeuse au placement des sutures. Or, Pexactilude de ce 
dernier dépend, nous le répélons, en grande partie de la pointe 
de Vaiguille. Cetle derniére influe également sur la guérison 
de Vopération. Personne ne contestera quune plaie, quelque 
petite quelle soit, faite avee une aiguille dont la pointe et la 
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lame sont parfaites, guérit plus facilement et risque moins de 
suppurer que celle qui a été forée avee une pointe obtuse. 

Et, sil’on attribue au couteau a cataracte la possibililé de 
porter le germe de Vinfection dans la plaie qu'il produit, pour- 
quoi Vaiguille, plus difficile & netloyer, présenterail-clle moins 
de danger? Non, il fautnon seulement bien vérilier la pointe 
el le tranchant, mais aussi veiller @ la propreté absolue de l’ai- 
guille. 

Le chas est le plus souvent pratiqué suivant le plat de Vai- 
guille, et nous pensons que ce systéme est préférable a celui 
qui le perce dans le sens perpendiculaire. Quel qu'il soit, Vai- 
guille est nécessairement fragile & son niveau. I fault done 
faire attention de ne pas la saisir dans le porte-aiguilles juste a 
cet endroit, mais un peu au-dessous. 

A cété des aiguilles, nous placerons la soie. Nous exigeons 
delle quelle soit & la fois fine et solide. Celle de Paris rem- 
plit assez bien ces conditions. Elle peut étre blanche, noire, 
jaune, rouge. On lui donne une coloration queleonque, dans 
’espoir de la retrouver plus facilement dans la plaie. Ul faut, 
pour cela, une teinture trés solide; sinon, au boul de deux 
jours, la soie a perdu sa couleur propre et pris celle de la 
plaie. La soie noire serait done la plus indiquée. La plus fine 
soie que nous ayons jamais employée, et qui est en méme 
temps trés solide, c'est une soie blanche de Chine, importée 
par Hambourg. Pour la ligature des arléres et des sutures 
irés fortes, on donne, avee raison, la préférence a une soie 
qu'on fabrique en Angleterre exprés pour cel usage. 

Un porte-aiguilles nous est indispensable. lei, nous wavous 
pas de préférence absolue. Nous nous servons indifféremment 
d'un petit porte-aiguilles « systéme américain », du porte-ai- 
guilles de M. de Weeker, auquel nous avons fail ajouter ce- 
pendant un crociet a fermeture, et dun porte-aiguilles, nou- 
veau modeéle. Ce dernier se distingue par son systome de fer- 
meture trés ingénieux. UH maintient Vaiguille spontancment, 
quand on la presse, au moyen dun cliquet a ressort. Voici 
comment fonctionne ce mécanisme. Le ressort, une petite 
bande dacier, est fixé, par Tune de ses extrémilés, a la face 
interne d'une des branches du davier. L’autre extrémile, libre, 
presse sur le mentonnet d'un petillevier coudé,e nforme de V, 
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articulé, au niveau de son coude,avee la seconde branche. 
L’autre bras du levier se meut dans une fente pratiquée dans 
la branche opposée du davier. Il est muni, & son extrémiteé, 
d'une pédale. Quand on serre les branches du davier, le res- 
sort pressant sur le mentonnet fait décrire a la pédale un 
mouvement arciforme le long d'un promontoire, en arriére du- 
quel elle retombe brusquement et reste fixée, maintenant 
ainsi le dayier fermé. Pour le rouvrir, il faut repousser la pé- 
dale avec le pouce, et la faire repasser par-dessus le promon- 
torre. Ces mouvements s'accomplissent avec faeilité, et le 
promontoire en question a encore Pavantage Woffrir un point 
d’appui a ia face palmaire du pouce. Ila, en somme, la forme 
d’un davier. Pour les yeux, on choisira évidemment le modéle 
le plus petit. 

Nous sayons que quelques confréres donnent la préférence 
aux porte-aiguilles sans fermeture, & cause du choc que cette 
derniére pourrait faire subir & Vaiguille, surtout lorsqu’elle se 
fait & Vaide d'un ressort. Nous croyons éviter cet inconvé- 
nient en tenant le porte-aiguilles trés solidement au moment 
ot nous poussons le boulon du fermoir avee délicatesse. Le 
grand avantage de ne pas élre obligé de tenir cet instrument 
fermé en pressant avee le pouce est de pouvoir varier a vo- 
lonté sa position entre les doigts, et conduire ainsi laiguille 
facilement dans tous les sens. 

Quelle que soit la forme du porte-aiguilles, nous exigeons de 
lui qu'il maintienne Vaiguille fortement, sans la laisser glisser 
ou lourner, el sans, d’autre part, la casser. C’est une qualité 
assez rare. On a essayé de garnir les mors de plomb ou de 
cuivre, afin que Vaiguille s’imprime légérement dedans lors- 
qu'on les serre ; mais celles qui sont épaisses produisent vite 
des impressions si profondes, quil n’y a plus moyen de main- 
tenir les fines. On a done renoncé a ce syslome. On y remédie 
par la longueur des branches du porte-aiguilles, qui doivent 
étre un peu flexibles, afin de eéder plutot que de faire éelater 
laiguille au moment de fermer Vinstrument. Hl est bon aussi 
de se rappeler qu’en conduisant celle-ci autrement que dans 
la direction de son axe, qui est courbe, on risque de la easser 
dans le meilleur porte-aiguilles. 

La forme de ee dernier détermine Vendroit ot it faut le pla- 














UNE BOITE D'INSTRUMENTs. 435 
ver. Celui de M. de Wecker pourrait, a la rigueur, encore étre 
rangé a cété des instruments de la premiére case, quoique 
son manche doive ¢tre plus épais que ceux de ses voisins. 
D’autres peuvent éire casés dans un des compartiments laté- 
raux, Ou mieux encore introduits dans les passettes de la se- 
conde partie de la boite. 

Celle-ci se trouve, comme nous layons dit, ou dans le cou- 
vercle de la boite en gainerie, ou dans son fond, lorsqu’elle 
est en bois. Elle consisle en une planchette, qu'on peut sortir 
de la boite, et est munie de passettes élastiques pour recevoir 
et retenir les instruments. Pour que ces derniéres remplissent 
bien leur but, il faut done qu’elles soient solidement tixées et 
pas trés laches. Alin de leur conserver ces qualités, il est in- 
dispensable de mettre toujours les instruments bien @ leurs 
places. Un instrument mince n’est pas suffisamment retenu 
dans une passette large; et, en en introduisant un gros dans 
une pelite, on force cette derniére, et bientot il n'y aura plus 
moyen de ecaser convenablement la plupart des ciseaux el 
pinces, qui glisseront, se superposeront, se gateront. 

Nous mettrons, dans cette seconde moitié de notre boile, 
d’abord les pinces. 

il vy aura au moins deux pinces a fixation. Je me sers, de- 
puis des années, exclusivement dune pince dont les mors 
sont garnis de caoulchoue durci, et qui n'a pas de fermeture. 
M. de Wecker l'a indiquée dansle temps pour le tatouage. Elle 
a Vavantage d’étre moins pénible pour le malade, de ne déchi- 
rer que trés exceptionnellement la conjonctive, et de pouvoir 
étre enlevée instantanément. Elle maintient le globe assez soli- 
dement, surtout quand on a soin de saisir un pli de la con- 
jonctive suivant un méridien, et de tourver ensuite la pince 
de fagon a placer son mors parallélement et & cdté du bord 
cornéen. 

Lorsque, comme dans liridectomie, nous sommes obligés 
de faire fixer le globe par assistant, nous préférons lui pas- 
ser la pince ouverte, afin qu il la place de nouveau, au lieu 
d’exéculer ce changement de main, toujours dangercux, avec 
une pince fixée au globe. 

Nous mettrons, néanmoins, dans la boite une pince a fer- 
meture, & bouton et ressorts, ou a verrou glissant, avec 
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griffes. Elle servira & ceux qui aiment mieux ce systéme de 
fixation généralement en usage. Quelquefois, elle peut méme 
rendre service dans l’opération du chalazion de la paupiére 
inférieure. Saisissant le bord de cette derniére entre ses deux 
mors cl la laissant tomber sur la joue, on maintient la pau- 
piére relournée et remplace ainsi une troisiéme main. 

Les mors de la pince a fixation doivent avoir 5,5 mm. de 
largeur. Ceux qui ne sont pas munis de caoutchoue auront, 
lun quatre, Vautre cing dents, plus ou moins mousses, afin de 
déchirer moins la conjonctive. Mais nous insistons sur lulilité 
de la pince caoutchouquée, qui rend de grands services, au 
moins lorsqu il s’agil de changer seulement la direction d'un 
ceil, ou Pune opération moins importante que Viridectomie. 
(est pour cela que nous avous méme deux instruments de ce 
genre dans notre boite courante. Ul faut bien faire attention 
aux mors en caoulchoue, qui se détériorent facilement (sur- 
lout aux angles), comme tous les articles fabriqués en cette 
matiere. 

Deux pinces & griffes, Vune avec une griffe sur deux, autre 
avee deux sur trois, el une pince sans griffes, a mors entail- 
lés, loutes les trois sans fermeture, sont dune nécessilé ab- 
soluc. IH faut seulement qu’elles aussi soient délicatement tra- 
vaillées, les dents lines et bien ajustées, pas trés pointues, pas 
trés longues. 

On pourrail demander : pourquoi tant de pinces dans une 
boite qui ne contient que le strict nécessaire? Nous répon- 
drons que les pinces ne sont que les prolongements de nos 
doigts destinégs a saisir, el nous avons a saisir des choses de 
nature si diverse, que nous sommes contents de ne pas avoir 
a les toucher des mémes doigts. Je n’aime pas, par exemple, 
employer & une opération sur les muscles de lceil la méme 
pince que femploie pour cnlever le pansement d'une plaie ou 
les crotiles de la ligure dun enfant scrofuleux, ete. 

Nous ne sommes Wailleurs pas encore au bout de la série 
des pinces : voici, par exemple, la pince a cils, a laquelle il 
faut meme consacrer quelques mots. Je ne m’explique pas quel 
sort nefaste s'acharne sur ce petit instrument. On semble 
sobstiner @ lui refuser une forme non seulement gracieuse, 
Inais surtout propre & sa destination. Toujours el sans cesse, 








ase ai 








UNE BOITE D’INSTRUMENTS. 437 


on fabrique des pinces a cils dont les mors sont larges comme 
des pelles, lourdes comme pour casser des noix, et d'une 
forme qui rappelle assez deux pieds de cheval qu’on aurait 
rapprochés par leurs bases. Toute cette construction indique 
bien quel usage peu délicat ceux qui Pont imaginée ont fait de 
cette pince : on grattait grossi¢rement le bord des paupi¢res 
et on arrachail des paquets de cils péle-méle, les sains avee les 
malades, et cerlainement davantage des premiers, parce qu ils 
sont les plus longs, les plus faciles a saisir, tandis que les ma- 
lades, cachés parmi les normaux, échappent le plus souvent 
grace a leur petitesse. Nous faisons done toujours modifier la 
forme de la pince a ceils, et, sans recommandation particu - 
liére, nous Vobtenons dés le début bien faite de certains fabri- 
cants. 

La pinee a cils a environ 85 mm. de longueur. Elle doit étre 
aussi forte qu'une pince ordinaire, el navoir que 17 mm. de- 
puis la partie taillée en lime jusqu’é Pextrémité de ses mors. 
Ces derniers wont que 2 mm. de largeur au bout, et se rejoi- 
gnent trés exaclement par des surfaces de 1, 2mm. de hauteur, 
planes et passées seulement un peu au papier démeri. Leurs 
coins sont arrondis. De cette fagon, on peut nelloyer le bord 
des paupiéres comme il faut, et surtout saisir: isolément cha- 
que cil quon désire arracher. 

Infiniment plus importante encore que la construction de ta 
pince a cils est, sans contredit, celle des pinces &@ tridectomie. 
Notre boile en contiendra deux. L’une est courbe, Vautre 
droite. La premiére est la plus importante. Elle est destinée a 
entrer dans Veeil, & saisir Viris, & lamener entre les branches 
des ciseaux qui le couperont. Ul lui faut done une forme parti- 
culiére pour passer, sans les blesser, prés des parties si vul- 
nérables qui avoisinent Viris. HW faut qu'elle prenne peu de 
place et quelle saisisse délicatement et cependant avee streté. 
Certaines pinces soi-disant a iridectomie, que jai rencontrées 
dans des boites a vérifier, sont bien loin de remplir ces con- 
ditions. Ce sont d’abord des instruments dun travail trop 
grossier. Leurs branches épaisses 4 donner un frisson, quand 


on pense qu'on les foreerail a traverser une plaie dirideeto- 
mie, séeartent de facon a faire éclater une cornée. Les dents 
sont @ Vavenant, cela va sans dire, mais la forme entiére est 
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tout fait mal comprise. Les branches ou mors sont démesu- 
rément longues, si bien que si, comme cela est indiqué, l’on 
saisit la pince de telle sorte que la partie taillée en lime se 
trouve entre le pouce et l'index, on est & une distance de la 
pointe presque aussi grande que pour une pince chirurgicale. 
C’est un non-sens, car la conduite de la pointe dans la chambre 
antérieure devient ainsi trés incertaine. Si, ou contraire, on 
cherche & se rapprocher davyantage des griffes, en saisissant 
la pince plus bas, on la fait glisser ou tourner, paree que ses 
branches, trés minees & cet endroit, n’offrent pas aux doigts 
une prise assez solide. Méme la courbure de cette pince laisse 
a désirer. Elle n’est ni droite, ni assez courbe, si bien qu’en 
faisant entrer cette arme dans la chambre antérieure, on 
risque de Venfoneer directement dans le eristallin. 

L’autre extréme, au point de yue des dimensions, est re- 
présenté par la petite pince de Fischer-Arlt. Elle n’a, en tout, 
que 46 mm. de longueur, 27 de corps, 19 de branches, 16 de 
partie taillée en lime. Cette derniére n’oflre done de prise qu’a 
la pulpe du pouece et de Vindex. Quoiquelle soit tout a fait 
bien exécutée dailleurs, et que nous ayons yu pratiquer avee 
elle des opérations modéles par notre vieux maitre Arlt, nous 
ne recommandons pas cette pince. Son principe nous semble 
mauyais. 

A ce propos, nous nous rappelons qu'un autre grand oph- 
talmologiste nous présenta une boite a opérations absolument 
complete au point de yue du nombre des instruments, mais 
dune exiguilé telle qu'on la easait facilement dans le gousset 
du gilet. Le seeret de cette boile-bijou était principalement la 
suppression du manche des instruments. Ceux-ci étaient 
presque tous maintenus @ la facon de la pince de Fischer-Arit, 
par le pouce et Vindex. Or, ce principe, nous le répétons, est 
condamnable : Tappui qu'un maneche long prend sur la pre- 
miére phalange de Vindex est de la plus haute importance 
pour Vopérateur Ul le dispense de saisir avee trop de foree 
Vextrémité active de Vinstrument, et lui permet de la diriger 
avee plus de délicatesse. Sil fallait une preuve a Vappui de 
mon assertion, on naurail qu’a essayer de dessiner avee un 
erayon ou déerire avec une plume dune longueur ne dépas- 
sant pas +7 mm., eb saisie uniquement entre deux doigts. On 
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verrait combien on perd a la fois en siireté ect en finesse du 
trait. 

Nous sommes cependant loin d’exiger pour notre pince a 
iridectomie une longueur approchant seulement de celle de la 
lance, par exemple; mais nous demandons la collaboration 
libre de trois doigts pour la conduire. Elle aura done au mini- 
oum, 66 mm. de longueur, dont 12 seulement, mesurés suivant 
la corde de leur courbure, viendront sur le compte des mors. La 
partie taillée en lime qui s’étend, assez large, jusqu’a la base 
des pointes, doit avoir au moins 32mm. de longueur. Nous ne 
voyons cependant aucun inconyénient 4 des pinces plus lon- 
gues, qui alleignent méme la premiére phalange de Vindex ou 
prennent leur point d’appui sur la seconde, pourvu que la 
pulpe du médius, qui, avee celle de Vindex, fait opposition au 
pouce et est surtoul active dans la direction de Vinstrument, 
soit lrés rapprochée des mors. Ces derniéres ont une cour- 
bure qui n'est pas lout a fait celle dun quart de cercle, met- 
tons 70 ou 80 degrés. Si les mors sont trop droits, ils péné- 
trent plus difficilement dans la chambre antérieure; on est 
obligé de leur faire exécuter, en entrant et en sortant, un 
pelit mouvement de bascule, pendant lequel un opérateur pas 
lrés exereé risquerail de blesser le cristallin. Au contraire, si 
les branches sont trop courbes, elles saisissent Viris sur une 
trop grande élendue et empéchent ainsi sa sortie. I faut le 
saisir en un point seulement, prés du bord pupillaire. C'est 
ainsi qu'on peul en amener un grand lambeau au dehors. 

Une chose a laquelle il faut surtout faire attention est celle- 
ci: les mors de la pince a iridectomie doivent s’ouvrir presque 
parallélement. tl pourrait arriver qu’avee une petite kératoto- 
mie, el en introduisant la pince un peu plus loin dans la 
chambre antérieure, on ne put meine plus Vouyrir; et, sans 
parler de ce eas extréme, il est évident qu'il faut une plaie 
d’aulant plus Gtendue quil y a plus de différence entre Vécar- 
lement des pointes et celui de la partie de la pince qui se 
trouve dans la plaie. 

Pour ce qui est des mors de la pince a iridectomie, on pré- 
fére généralement trois petites dents, s’engrenant a Vinstar 
des pinces ordinaires, et dirigées Pune entre les deux autres, 


vers lintérieur de la pince. Nous sommes tres salisfail de ce 
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syst¢me. On a cependant essayé, a différentes reprises, de 
tourner les dents en dehors, sur la convexité, comme pour la 
pince capsulaire. Il ne parait pas que cette modification pré- 
sente de vérilables avantages. Il va sans dire que les dents de 
la pince a iridectomie doivent étre trayaillées avec le plus 
grand soin, et se rejoindre avee une exactitude absolue. 

La pinee droite ne demande pas d'autres explications. Elle 
doit étre pareille a celle que nous venons de décrire si longue- 
ment, sauf que les branches sont droites, au lieu d'étre cour- 
bes. Elle est destinée a saisir Viris prolabé hors de lovil. 
On peut cependant se servir dans le méme but dune pince 
courbe. 

Une pince que nous recommandons beaucoup est celle que 
M. de Wecker a indiquée pour nettoyer la plate, apres Viri- 
dectomie et ’extraction de la cataracte. Elle a la forme d'une 
grande pince a iridectomie. Ses branches, minces et courbes, 
sont dépourvues de dents, et présentent seulement des entailles 
sur toute la courbure. 

On peut ainsi trés facilement saisir et enlever les filets de 
sang coagulé, ajuster et déployer le lambeau conjonctival, 
faire, en un mot, la toilette de la plaie, sans risquer de s’ae- 
crocher, comme cela serail le cas pour la pince a iridec- 
tomie. 

Suivent quelques pinces &@ arteres. Deux, de systémes ditté- 
rents, suffiront; par exemple, une fenétrée a ligature, fermant 
a verrou glissant, eb une pince hémostatique de Koeberlé-Péan. 
Celle derniére peut quelquefois rendre service pour saisir la 
langue pendant une chloroformisation difticile. 

On peut ajouler aussi quelques serre-jines, droites el cour- 
bes, qui trouveront leur place dans le compartiment latéral de 
la boile. Elles ne prennent pas beaucoup de place et peuvent 
quelquefois étre utiles dans le cours dune opération plas- 
lique. 

Nous nen avons pas encore fini avee les pinces. Ul nous 
en faut deux encore, et pas des plus petites. Ce sont les pinces 
de Snellen, ou des pinces de cet opérateur, modifiées par 
Knapp, pour Vopération de Pentropion, une gauche et une 
droite, Leur forme est assez connue, et leur exécution laisse 
rarement beaucoup a désirer. Il est bon cependant de faire 














UNE BOITE D INSTRUMENTS 441 
observer que ces instruments, quoique destinés a serrer eta 
maintenir avee force une paupi¢re supérieure, n'ont pas be- 
soin d’étre lourds et grossiers. Un acier résistant et une exé- 
cution soigneuse les en dispensent. 

La plaque peut étre en métal, en caoutchouc ou en corne, 
nous ny allachons pas une grande importance. Mais ee qui 
est important, par contre, c’est que le diamétre interne de 
lanneau soit aussi grand que possible, au moins 22mm. ; sans 
cela on wWarrive pas a étendre Vopération assez loin sur le 
cartilage tarse. 

La pince de Snellen peut également servir a ceux qui croient 
avoir besoin d'un instrument de ce genre pour Popdration du 
chalazion. Nous avons exposé ailleurs notre opinion sur cette 
pelile operation, relativement a la pince fenétrée de Desmarres. 
Nous ne nous en servons jamais, et n’opérons jamais un cha- 
lazion @ travers la surface externe de la peau, ce qui est ab- 
surde et contraire a toute notion anatomique. Aprés avoir re- 
tourné la paupiére, nous maintenons son bord entre le pouce 
et lindex, et, par une forte pression exereée au moyen de ce 
dernier, nous faisons saillir la petite tumeur en avant et lex- 
cisons sur notre propre doigt. Il nous sert ainsi de guide et de 
controle, el nous empécherait de fenétrer la paupiére, si cela 
était a craindre. 

Si nous rencontrons souvent dans les méthodes opératoires, 
aussi bien que dans les instruments ophtalmologiques, les ré- 
miniscences de la grosse chirurgie, son aieule, cect est sur- 
tout le cas pour les ciseaur. 

Tout derniérement encore, je retrouve (car cela mest arrivé 
souvent déja), dans une boite d@opérations oculaires, une paire 
d’énormes ciseaux, assez forts pour couper dun seul coup au 
moins le col dun ulérus. 

Je demande au fabricant : « A quoi destinez-vous ces formi- 
dables ciseaux? » « Mais, a Vénucléation », me répondit-il; « et 
ces autres alors? » Ils avaient des lames de 35 min. de longueur, 
sur 5 mm. de largeur au milieu: « Ge sont les ciseaux pour la 
straboltomie ». — Or, je fais Ténucléation avec mes ciseaux 
a strabotomie, et ces derniers sont beaucoup plus tins que 
ceux qu'on m’avail présentés pour cetle opération. Et pour- 
quoi pas? L’énucléation exéeutée convenablement nest-elle 


pas une série de ténotomies! Nous y ajoutons, il est vrai, la 








442 EANDOLT. 


section du nerf optique; mais ce nerf, bien saisi, n'est pas si 
fort que de ne pas céder sous le coup d'une bonne paire de 
ciseaux a strabisme. 

Certes, si, sans se rendre compte des dispositions anato- 
miques el sans se préoccuper de lVintérét du malade, on entre 
tout droit dans l’orbile, et, taillant a droite el 4 gauche, on 
excise le globe avec tout ce qui veut bien venir avec, certes 
pour cela il faut bien des ciseaux extra-ophtalmologiques. 
Mais ce n'est pas ainsi que nous entendons lénucléation de 
Voeil. Ul faut détacher le globe nettement de toul son entou- 
rage. La guérison est ainsi infiniment plus prompte, n’otlre 
aucun danger de complications, et le malade garde un moi- 
gnon assez favorable au placement d'un ceil artificiel. De plus, 
en se tenant rigoureusement au globe oculaire, on risque 
moins d’y enfoncer les ciseaux, comme j'ai vu le faire par un 
éminent chirurgien, qui avoua a cetle occasion publiquement 
que jamais il navail pu encore énucléer un ceil sans len- 
tamer. 

li faut bien admetire une paire de ciseaux forts, dans notre 
boile, pour cerlaines opérations plastiques, pour l'ablation de 
tumeurs yolumineuses, pour léyidement de Porbite. Mais des 
ciseaux du calibre de 35 millimétres sur5 millimetres suffisent 
largement. Ils seront courbés sur le plat, et les deux lames 
arrondies au bout. 

Quant a la fermeture des ciseaux nous en dirons un mot en 
général. On a cherché a remplacer Vancienne vis, qui main- 
tient les branches des ciseaux invariablement fixées lune a 
l'autre, en leur permettant seulementle mouvement de section, 
par un systéme qui permet de désarticuler les tenons. On Va 
fait dans le but louable de faciliter le netloyage des ciseaux. 
Nous ne sommes cependant nullement partisan de ce systeme. 
Le bouton qui maintient les tenons s’use vile, sans qu'on ail 
la ressource d’y remédier, comme pour la vis, qu'on n’a qu’a 
serrer un peu, si elle se relache. AussilOt que les deux lames 
ne se joignent plus enti¢rement, elles ne coupent plus bien, 
surtout a la pointe. On n'a qu’a regarder les ciseaux de ce 
genre dont on s’est servi pendant quelque temps; les bran- 
ches ne sont plus au niveau, et (un des anneaux est plus élevé 
que lautre. Les lames s’écartent nécessairement d’aulant en 
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sens inverse ; on est done obligé de pousser en avant lune des 
branches avec le pouce et de tirer en méme temps l'autre avec 
l'annulaire, si l'on désire que les ciseaux coupent sur toute 
étendue de leurs lames. Ceci est un inconvénient sérieux, 
qui n’existe pas pour les ciseaux de l’ancien syst¢me. D’autre 
part, en faisant bien attention, on peut aussi netloyer parfai- 
tement ces derniers. 


Une autre observation importante, qui se rapporte surtout 
aux ciseaux plus fins (pour la ténolomie et autres opérations) 
dont nous allons parler, est celle-ci : Nous avons déja vu, a 
propos des couteaux, des kystilomes, des pinces a iridecto- 
mie, ele., que le maniement de Vinstrument est d’autant plus 
sir que les doigts sont plus rapprochés dela pointe. La méme 
chose est vraie pour les ciseaux. 

Pour nous servir des ciseaux le plus sirement, nous pas- 
sons le pouce dans l'un des anneaux, |’annulaire dans l'autre, 
mais pas jusqu a lVarticulation de la premiére phalange. Une 
partie seulement de celle-ci s’y engage trés légérement, & peu 
prés comme le pied dans l’étrier, La pulpe du médius s’appuie 
a la limite de son tiers antérieur, sur l'anneau et le cdté de la 
branche correspondante des ciseaux. L’indicateur, légérement 
recourbé, doit s’appliquer sur la croisée des ciseaux, un 
peu en deea de celle-ci. C’est ainsi qu'on conduil les ciseaux 
dans tous les sens avec facililé, légéreté el élégance. Mais, si 
les branches sont trop longues, lindicateur n’arrive pas jus- 
qua la croisée. Il se trouve sur les branches, qui s ouvrent et 
se ferment sans lui; et, qui plus est, élant trés éloigné des 
pointes, il ne peul pas les diriger avee la sireté nécessaire. I 
semble, au premier abord, qu'il est facile dy remédier, en 
allongeant Vindieateur; car, en définilive, on ne fail jamais 
pour des opérations oculaires des ciseaux si démesurément 
longs, que lindicateur n’en puisse pas alteindre articulation. 
Seulembnt, il ne se trouve plus ainsi dans sa position naturelle. 
Le maniement des ciseaux n’est plus léger, et perd en streté 
par la fatigue qu’ameéne vite celle altitude foreée des doigts. 

ll va sans dire, ici comme ailleurs, que nous exécuterions 
bien une opération avec un instrument qui ne répond pas a 
toutes les minulieuses exigences que nous posons dans son 
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exécution ; mais pourquoi ne pas demander la perfection lors- 
qu'il s‘agit d'un art aussi ¢levé que la chirurgie oculaire. 

Autre point important: Nous avons insisté longuement sur 
la petitesse relative de nos ciseaux a strabotomie. Nous n’en- 
tendons pas, pour cela, sacrifier leur force. Celle-ci repose 
surtout dans le calibre des branches et dans l’épaisseur des 
lames. Ces derniéres peuvent ¢tre trés fines 4 leurs extrémités, 
mais elles doivent étre assez fortes au niveau de larticu- 
lation. 

Voici les principales dimensions d'une paire de ciseaux, qui 
nous vont admirablement, qui nous servent depuis trés long- 
temps et dans presque toutes les opérations. Les anneaux ont 
la forme et la grandeur ordinaires. La longueur des branches 
(depuis les anneaux jusqu’a la vis) est de 47 mm. Le maximum 
de largeur des branches a la base des lames est de 4 mm. Le 
maximum d’épaisseur, au méme endroit, est de 3,5 mm. La 
longueur des lames (depuis la vis jusqu’é la pointe) est de 
29mm. en ligne droite. Leur largeur au niveau de la vis est 
de 7 mm., leur épaisseur un peu moins de 2 mm. Les lames, 
toul a fait arrondies, et légérement courbées sur le plat, vont 
en samincissant graduellement dans toutes leurs dimensions 
vers les pointes. Ces derniéres sont émoussées et arrondies de 
facon que la pointe idéale qui correspondrail a la jonction des 
contours des branches se trouverait & peu prés a@ 1 mm. plus 
loin, & 30 mm. dela vis. Ces ciseaux entrent presque tout seuls 
dans la main. Ils coupent également bien depuis Varticulation 
jusqu’aé la derniére extrémité de la pointe. Jamais leurs bran- 
ches ne se disjoignent, ne plient ou ne jouent. el cependant on 
n’a pas besoin dappuyer entiérement avec les doigts. Ceux-ci 
ne font quexécuter le mouvement ouverture et de fermeture 
des branches. 

ll est bon @avoir encore une autre paire de ciseaux, égale- 
ment courbés sur le plat, mais plus fins que ceux que nous 
venons de déerire. 

Quelques confréres ont une prédifection pour des cisecuxr 
coudés, Ceux-ci peuvent servir & sectionner les canaux lacry- 
maux. Dans ce cas, il est bon de munir d'un bouton ou dar- 
rondir au moins la branche qu'on conduit avee le pouce. 
M. Snellen se sert de ces ciseaux, mais avee la branche men- 
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lionnée trés pointue, pour faire incision horizontale dans la 
conjonctive pour lopération du strabisme, qu'il termine alors 
avec des ciseaux courbes, 

Nous faisons lopération entiére avec les mémes ciseaux. 
Lorsque nous désirons une incision horizontale, nous saisis- 
sons un pli vertical de la conjonctive, et inversement pour 
une incision verticale. Mais nous admettons bien les ciseaux 
coudés dans notre boite. Ils peuvent quelquefois rendre ser- 
vice, ella place est suffisante. 

Une derniére paire de ciseaux trés importante est la pince- 
ciseaux de M. de Wecker pour Viridectomie. Tout le monde con- 
nail ce petit instrument; car sa véritable valeur lui a_ vite 
gagné et assuré pour toujours une place dans la boite de 
Yoculiste. Nous pouvons done nous dispenser d'une descrip- 
lion détaillée. Mais quelques observations relatives & son exé- 
culion ne sont pas superflues. 

Ce qui distingue les pinees-ciseaux des ciseaux ordinaires, 
cest le mécanisme meme suivant lequel elles secltionnent. Les 
lames ne sont pas croisées, mais coudées sur le plat el, main- 
tenues ouvertes a l'état inactif, elles empiélent graduellement 
lune sur autre au fur et & mesure quon rapproche lun de 
l'autre les bords libres de leurs branches. Cette rotation des 
lames se fail autour dun axe correspondant a lun des bords 
des branches, done paralléles avee ces derniéres et non per- 
pendiculaires, comme c'est le cas pour les ciseaux ordinaires. 
ll s’ensuil que ces ciseaux sont lenus ala maniére de pinces, 
ou comme une plume dans la main. L’instrument trouve ainsi 
un point d’appui sur la premiére phalange de Vindex, la main 
elle-méme est beaucoup plus soutenue quavec les ciseaux 
ordinaires. De plus, le bras est ainsi rapproché du corps, 
meme pour des sections horizontales, qui, avec les ciseaux 
ordinaires, nécessilent Vélévation et Vabduetion du coude. 
Enfin les doigts sont es rapprochés des lames, qui elles- 
memes sont courbes. Toules ces circonslances contribuent a 
rendre le maniement des pinces-ciseaux extrémement str, 
comme cela est désirable pour la section de Viris. 


ll est vrai que le principe de ces ciseaux execlul une grande 
force. Aussi les essais qu’on a tenlés de appliquer a la grande 
chirurgie ont-ils échoué, de Vaveu meme de Vhabile construc- 
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teur. Il n’est pas possible non plus de remédier 4 une applica- 
tion défectueuse des deux lames par une pression des doigts. 
ll faut qu’elles jouent parfaitement lune sur l'autre et qu’elles 
coupent de la base jusqu’a la pointe partout avec la méme net- 
teté. C’est la que siége la difficulté de lexécution, le pivot de 
ce mouvement ¢tant assez ¢loigné des lames. 

On fait done bien de vérifier soigneusement cet instrument 
avant de Vaccepter ou de s’en servir. L’application parfaite 
des lames se sent bien entre les doigts, lorsqu’on les ferme, 
et des expériences faites sur le canepin compléterontl’¢preuve 
de leur valeur. Non seulement on rencontre des instruments 
dont les lames ne se touchent pas parfaitement, surtout a la 
pointe, ol cela est le plus important, mais il arrive méme que, 
lune delles étant plus durcie que l'autre, la premiére entaille 
la derniére. Tous ces points sont évidemment trés importants 
a considérer. Enfin, il faut toujours se rappeler que cet instru- 
ment a été destiné & couper iris etdes membranes analogues, 
mais non des Lissus résistants, comme la cornée et autres. Les 
pinces-ciseaux sont généralement vendues dans un petit ébui 
a part, et il convient de les y tenir isolées des autres instru- 
ments, dont le contact pourrait facilement les détériorer. 

Avec les treize pinces et cing cisecaux mentionnés, nous en 
avons assez pour notre compte. Il y aura bien une place en- 
core dans ce compartiment pour un instrument dont un opé- 
rateur, par gout ou par habitude, ne voudrait pas se passer. 
Mais nous allons fermer enfin la boite, que nous avons tenue 
si longtemps ouverte. 

Cependant, la fermeture méme réclame encore un mol. On 
distingue entre la fermeture provisoire et la fermeture défini- 
tive. La premié¢re se fait (pour les boites du ealibre de la 
notre) toujours & double serrure, des deux cdtés de la ferme- 
ture 4 clef, et il existe, pour cette fermeture provisoire, deux 
syst¢mes : 1° les tournets, 2° les loqueteaux. Ces dernicrs, 
quand ils sont bien faits, sont certainement préférables. Us 
consistent en deux serrures 4 ressorts horizontaux, cachées 
dans I’épaisseur du corps de la boite, dans lesquels s’enga- 
gent les erochets du couvercle 4 l'aide d’une simple pression. 
Pour ouvrir la boite, on pousse simultanément les ressorts a 
l'aide de boutons, l'un a droite, l'autre a gauche. 
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Ce systéme de fermeture n’étant généralement pas connu 
des profanes, on risque moins qu'une main indiscréte ouvre 
la boite et touche a notre sanctuaire. On n’a done pas besoin 
de recourir toujours a la fermeture détinitive, qui se pratique 
a l'aide d'une clef. Il faut l'avoir, cela’va sans dire, mais il 
n’est pas commode de dépendre toujours d’une clef, qui peut 
s’égarer, qu’on peut oublier ou perdre. 

« Maintenant, qu’est-ce que peut cotter une boite comme 
cela? » me demande un lecteur. — Je ne saurais vraiment pas 
le dire. Cela dépend évidemment de la finesse de la maliére, 
du degré de perfection des instruments, et peut-étre aussi un 
peu du renom de la maison qui les fournit. Mais j'avoue que je 
ne connais la valeur vénale d’aucun de mes instruments. Mon 
idée est quil faut toujours chercher ce qu il y a de mieux en 
fait d'instruments, quel qu’en soit le prix. L’¢eonomie peut 
étre une vertu partout, sauf lorsqu’il s’agit du salut de nos 
malades et de Vexercice de notre art. 

Et ceci est vrai dune facon générale, pour les médicaments 
aussi bien que pour les instruments doptique et ceux de chi- 
rurgie. Aussi doivent-ils étre, pour le praticien, des objets 
sacro-saints; des objets auxquels il ne laisse toucher personne 
de profane, qu'il considére lui-méme avee amour a cause de 
leur perfection, avec respect & cause de leur destination. I 
apportera le plus grand soin, non seulement a leur choiz, 
mais aussi a leur entretien. 

Jaflirme que, si je ne faisais la plupart de mes opérations 
cliniques devant des confréres, qui me font Vhonneur de m’en- 
tretenir ensuite et, & cOté des malades qui m’attendent, je me 
metirais toujours moi-méme a lceuvre pour nettoyer les 
instruments. Mais jamais je ne les abandonnerai qu’au chef de 
clinique, digne de celle contiance. 

Javoue également que je ne supporte pas de voir ternir leur 
éclat par les acides antiseptiques. J'admire, sans restriction, 
les progres considérables que les méthodes antiseptiques ont 
fail faire & la chirurgie. Jai toujours cousidéré la propreté 
absolue comme la premiére condition du succes de toute opé- 
vation en général, d'une opération oculaire en particulier. Je 
me sers, pour netloyer les yeux, aussi bien que pour le panse- 
ment, d'une solution antiseplique (en ce momentacide borique, 
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3 p. 100 comme étant, de toutes celles que j'ai essayées, la 
plus inoffensive pour les membranes de ceil). Je passe, dans 
celle méme solution, les instruments en caoutchouc et en ar- 
gent qui peuvent entrer en contact avec liris, ou méme le 
corps vilré (curette), et qui ne risquent rien de acide. Mais 
je ne puis me décider a y laisser séjourner les instruments en 
acier; ils y perdent leur tranchant et leur poli. 

L’eau bouillante présente lavantage d’étre un des plus 
puissants antisepliques sans avoir les inconvénients mention- 
nés. Elle ne corrode pas lacier des instruments comme les 
acides, elle ne les détrempe pas comme pourrait le faire de 
Vhuile bouillante. C’est, en outre, un execllent agent de net- 
loyage. Nous croyons qu’aprés qu'on y a agité les instruments 
et qu’on les a convenablement essuyés, ils présentent toutes 
les garanties de propreté désirables. Il est, d’ailleurs, trés 
facile de s’en procurer en peu de temps la quantité nécessaire, 
au moyen d'une lampe a alcool. 

On se sert, en général, pour laver et essuyer les instru- 
ments, d'un linge souple. L’aspect reluisant n’est pas une 
simple exigence de la coquetlerie dun chirurgien, jaloux de 
voir ses instruments toujours aussi neufs que lorsqu’ils sont 
sortis des mains du fabricant. Cette préoecupation, bien justi- 
liable @ailleurs, a une autre portée plus grande encore : il est 
bien plus facile, en effet, de controler la propreté de Vacier 
poli que celle @un acier lerni. 

Pour préserver de la rouille les instruments qui ne servent 
pas lous les jours, Comme ceux de la boite en réserve, on peut 
les enduire, avec avantage, d'une mince couche de beurre de 
cacao. IL suffit de passer le doigt sur une plaque de cette sub- 
slance et den frotter ensuile légérement lacier. Ce procédé, 
employe par les fabricants pour conserver & leurs produits les 
qualilées du neuf, leur permet de faire subir a ceux-ci les trans- 
ports les plus lointains, de les enyoyer dans ce quils appel- 
lent les pays humides et les pays chauds. Cet enduit ne forme 
pas de erasse, car le beurre de cacao ne rancil pas. 

Nous avons dit ce quil nous tenail de plus a eceur de dire de 
la boite et des instruments de loculiste. Nous youdrions bien 
y ajouter quelques mols sur la facon de s’en servir. Ceci ne 
serail certes pas la partie la moins importante de notre cau- 
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serie. De meme que, rien que suivant la facon de saisir une 
épée et de se mettre en garde, le tireur classique se distingue 
du ferrailleur de fantaisie, de méme Vopérateur sorti d'une 
honne école se révéle immédiatement, aussilot qu il touche 
un instrument, quil exécute Popération la plus é¢lémentaire. 
Et, en Loute chose, la victoire reslera toujours a lenseigne- 
ment classique. I peut arriver, et nous le yvoyons tous les 
jours, que des opérateurs autodidactes, dont jamais un vrai 
maitre wa guidé la main, réussissent & extraire une cata- 
racte sans perdre Voril. ls peuvent méme arriver a d’assez 
bons résullats, mais personne ne niera quau point de yue de 
la perfection et du nombre des succés, la supériorité appar- 
liendra toujours & lédueation classique. Car, ee que j'appelle 
ainsi n’est autre chose que la tradition des procédés que les 
opérateurs les plus éminents de toutes les époques elt de tous 
les pays ont adoptés comme étant les meilleurs. Ces procédés 
se sont propagés a travers les ages, jusqu’a nos jours, préci- 
sément parce quils étaient les meilleurs. Tout ce qui est su- 
perflu, erroné, fantaisisle, disparail avee celui qui Ta ima- 
giné; ce qui est bon subsiste. Et si, saisissant Vinstrument 
suivant la régle, on exécule Popération d@abord en la décom- 
posanten ses différents Lemps, puis, & mesure que la main 
devient plus exercée, en faisant passer insensiblement dePuna 
Vautre ces divers actes de Popération, on ne fait autre chose 
que prendre, pour arriver au but, le chemin le plus droit, le 
plus stir, celui qui est indiqué par Panatomie et la physiologie 
et quia été tracé par les chirurgiens les plus compétents. 

Mais terminons. Nous consacrerons au manuel opératoire, 
un autre jour, un autre article. 


ANALYSES BIBLIOGRAPHIQUES 


Traité de réfraction et daccommodation, par Lixvour, in de Wecker 


et Landolt, Traité complet Cophtalmologic, t. Ul, Lt faseicule. Paris, 
Delahaye et Lecrosnier, 1883. 
On entend souvent dire que Tophtalmologie est une discipline 


médicale dont l'étude est rebutante et difficile; que, si le maniement 
de Tophtalmoseope et la connaissance des altérations morbides des 
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membranes oculaires s'acquiert par la pratique, les anomalies de la 
réfraction exigent, pour leur intelligence compléte, toute la science 
compliquée de la dioptrique. Il faut recommencer l'étude de la phy- 
sique, se familiariser de nouveau avec ses démonstrations mathéma- 
tiques, faire une nouvelle éducation de la mémoire, devenue rebelle 
aux formules. 

La physique de la lumiére ne consiste pourtant que dans lemploi 
de quelques théorémes bien simples de géométrie et de trigonométrie 
appliqués a l'étude de la marche des rayons lumineux a travers les 
différents milieux quils peuvent traverser et des déviations que leur 
font subir ces milieux. Seulement, si lon veut rendre a Vétudiant la 
tache facile, il faut commencer par lui présenter le cas le plus sim- 
ple, qui n’exige de lui qu'un petit effort de compréhension et de 
mémoire. Puis, lui faisant successivement gravir des échelons de plus 
en plus élevés, on le fera arriver enfin aux cas les plus complexes, 
mais qui découlent naturellement des démonstrations préeédentes. 

Ce n'est pas seulement ce qu’a fait M. Landolt dans le 7raite de re- 
fraction et daccommodation, qui vient de paraitre : ila tenu un 
compte encore plus grand de laversion quéprouvent certaines per- 
sonnes pour laridité de la physique supérieure. Il en a fail un cha- 
pitre tout a fait a part, dont la lecture nest pas indispensable a lin- 
telligence du reste de louvrage, mais la rend toutefois plus compléte 
et plus étendue. 

Cette premiere pantie est traitée avec beaucoup de méthode : les 
rayons lumineux sont pris 4 leur origine, suivis dans leur traje| 
jusqu’a ce quils arrivent 4 rencontrer un milieu autre que celui 
qu ils parcouraient. Is subissent alors le phénomeéne bien connu sous 
le nom de réfraction. Les lois qui régissent ce phénoméne, lindice de 
réfraction en général, les indices de réfraction des principaux mi- 
lieux, langle limite et la réfraction totale sont objet dun exposé 
limpide, et d'une grande simplicité. 

Le premier cas, et le moins complexe, est celui de la réfraction par 
une surface plane. Vient ensuite la surface spherique simple, qui n'est 
qu'un assemblage d'une infinité de surfaces planes. C'est ici que se 
rencontrent les termes de foyers conjugués et de foyvers principaux, 
les rapports de ces points de concours des rayons lumineux avee le 
centre de courbure de la surface suivant lindice de réfraction des mi- 
lieux quelle sépare. Les démonstrations mathématiques de ce pas 
sage ne renferment aucune difficulté notable; et, si elles ont été sui- 
vies avec attention, il n’en est pas autrement pour celles qui ont trail 
4 la formation des images fournies par la surface en question, au eal- 
cul de leur grandeur, de l'endroit de leur formation, a la position des 
points cardinaux d'une surface sphérique. 

La réfraction de la lumiére a travers deur surfaces réfringentes sphe- 
riques, telles que les présentent les lentilles, par exemple, n'est 
quun cas un peu plus compliqué. Les découvertes de Gauss et de 
Moebius en ont cependant rendu l'étude trés facile. I suflit de déter- 
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miner les trois paires de points cardinaux que le premier de ces sa- 
vants a assignés a tout systéine dioptrique composé de plusieurs 
surfaces sphériques centrées : foyers principaux, points principaux, 
points nodaux. On est alors 4 méme de déterminer la marche de 1a 
lumiére atravers les lentilles. 

La position des points cardinauxr se trouve parle caleul ou par 6on- 
struction. Cette derniére, qui est trés simple, donne, par analyse les for- 
mules nécessaires au caleul pour un systéme queleonque. Elle ensei 
gne de méme le mode de formation des images fournies par les lentilles. 

Crest avec ces données que l'on passe en revue les différentes es- 
peéces de lentilles, convergentes ou divergentes. Ces appareils sont 
d'un emploi courant en ophtalmologie; ils constituent les verres de 
lunettes qu'on ajoute au syst¢me dioptrique de l'wil pour le modifier. 
Seulement, comme lépaisseur en est, en général, négligeable, les cal- 
culs qui les concernent se simplifient, de méme que les formules de 
leurs points cardinaux et celles destinées a faire connaitre la gran- 
deur et le lieu des images qu’elles forment. La méme simplicité 
existe pour la combinaison de deux ou plusieurs lentilles infiniment 
minces. 

Ici se présente une question intéressante pour le praticien, c'est la 
mesure de la réfraction en pratique. Indiquons briévement que la 
force réfringente d'une lentille, dun systéme dioptrique quelconque, 
est linverse de sa distance focale; que cette distance est maintenant 
mesurée a Taide du métre, qui donne une unité trés commode a ma- 
nier, la dioptric. Nous en reparlerons. 

Petit a petit, et presque sans nous en apercevoir, Nous sommes ar- 
rivés au terme de notre étude, le syst¢me dioptrique composé de trois 
surfaces sphériques, tel qu'il existe dans Tail humain. Nous avons 
appris précédemment la marche 4 suivre dans la construction des 
points cardinaux. Cette construction, un peu plus compliquée ici, s'0- 
pére néanmoins sans difficulté et nous donne de nouveau les for- 
mules propres a la détermination de ces points, de la grandeur de 
limage fournie par Tail ou de tout autre systéme combiné et du 
lieu de leur formation. 

Tout systéme combiné est réductible en un systéme simple, pos- 
sédant un seul point principal et un seul point nodal. Listing a opéré 
pour loril cette réduetion, qui facilite singuliérement les caleuls qu'on 
peut avoir & faire sur son appareil réfringent. Ul a fixé ainsi les con- 
stantes optiques de l'eil. Donders les a ramenées a des expressions 
plus simples encore, et lon verra, par lexemple de ealeul donné par 
M. Landolt, combien il est aisé de résoudre les problémes, en appa- 
rence si compliqués, sur la réfraction de l'a@il et ses anomalies. 

Cest daprés les données de cet wil réduit de Denders, que Tau- 
teur a fait exécuter son wil artificiel, qui permet détudier expéri- 
mentalement ces problémes avec le plus grand avantage. 

Reste enfin 4 déterminer les constantes optiques du sysi¢me repré- 
senté par la Combinaison de Vail avee une lentille, Les formules né- 
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cessaires dans ce but sont données a la derniére page de la premi¢re 
partie, avec la bibliographie de la réfraction. 

CHAPITRE Il. Nous en avons fini avec Tanalyse des phénoménes 
de la réfraction par le syst¢me dioptrique de Toil. Hl nous reste a 
nous occuper de cet appareil en lui-méme, de sa force, de ses rapports 
avec Vécran sensitif qui recoit les images fournies par lui, des varia- 
tions que subissent cette force et ces rapports. En d'autres termes, 
nous allons étudier la force réfringente de Twil a Tétat de repos, la 
réfraction statique, et celle quil posséde sous Tinfluence de laceom- 
modation, la réfraction dynamique. Nous examinerons ensuite com- 
ment la rétine se comporte 4 légard de limage quelle est destinée a 
recevoir sur sa couche sensible, lemmeétropie et lameétropie. Cest Vob- 
jet du chapitre second. 

Cette partie de louvrage est, comme nous l'avons vu, distincte de 
la précédente. Cest, silon veut, la physique élémentaire de Teil, trai- 
tée cependant dans tous ses détails. 

Aprés avoir fixé la force réfringente des surfaces dioptriques de 
lil, les indices de réfraction de ses milieux, lauteur en constitue 
un @il schématique, dont on étudie le fonetionnement comme appa- 
reil optique. La puissance réfringente de cet appareil, bien qu'on 
puisse l'exprimer en dioptries, reste ici a l'arriére-plan. On ne se préoc- 
cupe, pour établir les différences dans la réfraction de Tail, que de 
sa premiere distance focale conjuguée. Celle-ci est-elle infinie, l'ail, 
est emmeétrope; est-elle finie, ail est myope; le premier foyer conju- 
gué est-il situé en arriére du point principal, loril est hypermétrope, 
adapté a des rayons convergents. Liinverse de cette premiére di- 
stance focale conjuguée exprime le degré de lamétropie. 

Amétropie axile et amétropie de courbure peuvent ainsi se calcu- 
ler sans difficulté, d@autant plus que des tables indiquent, dans le 
premier cas, les distance focales conjuguées de lil amétrope, dans 
le second eas, les variations du rayon de courbure. L’emploi du_sys- 
teéme métrique dans les caleuls, lévaluation en dioptries facilitent 
considérablement le maniement des chiffres. 

L'accommodation a donné lieu & plusieurs hypothéses sur son mé- 
canisme. Les expériences de Cramer, les mensurations de Helmholtz 
les observations de Coecius, les recherches de Hensen et Varlekers, 
tous ces travaux ont donné naissance a la théorie de Helmholtz,qui est 
la plus satisfaisante. L°exposé de cette doctrine offre un grand intérét, 
et Tauteur ma rien épargné pour donner au lecteur Jintelligence 
la plus complete de cette fonction. Aussi trouve-t-on a cet endroit I'a- 
natomie de la région ciliaire, avec les différences quelle présente, sui- 
vant lwanotf, chez les myopes et chez les hypermétropes, ainsi que l'ex- 
posé de tous les faits plus haut eités concernant la physiologie du mus- 
cle ciliaire. Une petite digression historique sur les théories émises 
avant Helmholtz intéressera également le leeteur. 

L'accommodation représente une augmentation dans la force ré- 
fringente de Pail. Le maximum de cette augmentation peut s'évaluer, 
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aussi bien que la réfraction statique, soit par linverse de la distance 
a laquelle elle adapte l’eil, soit en dioptries. Le calcul de l'ampli- 
tude accommodation differe seulement un peu suivant l'adaptation 
de Toil a l'état de repos. Mais la méme formule suffit pour tous les 
degrés d'amétropie, aussi bien que pour l’emmétropie, la formule de 
Donders. On s‘habituera facilement 4 ce calcul, surtout grace a la mo- 
dification qu’a fait subir M. Landolt 4 cette formule, et qui remplace 
les fractions par des nombres entiers, les dioptries. Au surplus, quel- 
ques exemples donnés en cet endroit léveront toute difficulté. 

Le nombre croissant des années influe sur la réfraction statique, qu'il 
diminue dans une certaine mesure, mais surtout sur laccommoda- 
tion, qu'il finit par annuler complétement. Cette diminution est ré- 
guliére; nous en connaissons la marche depuis les travaux de Don- 
ders, si bien que nous savons qua un age donné correspond telle 
quantité d'accommodation, et inversement. Elle donne lieu, dans 
beaucoup de cas, a laltération de la vision dite preshyopie. L’auteur 
s'¢léve contre cette dénomination, qui n’a pas de raison d'étre. Les 
phénomeénes dits presbyopiques peuvent, en effet, survenir a tous 
les ages, dés que la réfraction dynamique devient insuffisante pour 
adapter un cil, fortement hypermétrope, a la distance d'un travail 
rapproché. Ils peuvent épargner les personnes d'un age avaneé, aux- 
quelles leur myopie donne une force réfringente suffisante pour 
voir, sans le secours de Taccommodation, a la distance de leur ou- 
vrage. 

M. Landolt propose done, comme il la déja fait en 1879, dans son 
« Manul of Examinationa of the eyes », de bannir de l’ophtalmologie 
le terme de presbyopie, et de se laisser guider, dans le choix des 
lunettes, uniquement par le besoin et le désir du malade, au lieu de 
s'en tenir a une distance unique, comme l'implique la dé¢finition de la 
presbyopie. [1 explique, par des exemples variés, comment on trouve 
ce verre de travail, comme il lappelle, pour toute distance voulue, 
en tenant compte de la réfraction et de faccommodation du malade. 

Une autre fonction importante est la convergence, grace a laquelle 
nous jouissons de la vision binoculaire et simple. Cette fonetion n'est 
pas mvuins nécessaire que adaptation optique, et ses altérations sont 
une cause d'asthénopie au moins aussi fréquente que celles de Vac- 
commodation. Hl en faut dire autant du désaccord qui peut survenir 
entre ces deux fonctions, étroitement liées a Vétat normal, chez 
lemmeétrope. 

fl importait done de consacrer a ce sujet une étude complete, et le 
lecteur curieux de renseignements sur cet intéressant chapitre ne 
sera certainement pas décu. L’auteur expose dans tous ses détails la 
nouvelle notation introduite par Nagel, celle des angles melriques, 
qui correspondent aux dioptries de Vaccommodation. On obtient 
ainsi, chez Femmeétrope, des quantités identiques pour exprimer les 
deux fonctions, ce qui démontre encore mieux leurs rapports in- 


times. 








454 EPERON. 


Aprés avoir parlé de l'amplitude de convergence, cest-a-dire des 
limites dans lesquelles s’opére la fusion des images percues par 
chaque cil, M, Landolt compare cette amplitude avee celle de l'ac- 
commodation, en prenant comme point de départ !emmétropie. La 
premiére dépasse la seconde A chacune de ses limites. Toute léten- 
due sur laquelle elles se confondent, en marchant d’accord, constitue 
l'amplitude d’accommodation binoculaire. 

Déja chez lemmétrope, cet accord est susceptible d'étre rompu 
dans une certaine mesure, Le lien qui unit la convergence al'accom- 
modation peut é@tre relaché d'une certaine quantité, sans que la vision 
binoculaire et simple en soit atteinte. Pour chaque point de conver- 
gence, accommodation peut augmenter ou diminuer de quelques 
dioptries, La réciproque existe naturellement pour la convergence. 
Ces faits ont été découverts par Donders, et ce savant, ainsi que 
Nagel, leur a donné une expression trés saisissante dans ses dia- 
grammes. 

Si cette disparité entre l'accommodation et la convergence est 
facultative pour lemmétrope, elle devient une nécessité pour l'amé- 
trope, s'il veut voir binoculairement et simple. Chez lui, en effet, la 
convergence pour un point donné estla méme que chez l'emmétrope, 
tandis que l'accommodation peut étre trés différente. Nous minsis- 
tons pas sur importance de cette étude dans l'étiologie des dévia- 
tions oculaires, importance signalée par Donders et bien mise en 
lumiére par l'auteur dans larticle Strabisme du Dictionnaire encyclo- 
peéedique des sciences médicales. 


Le chapitre Ill est consacré aux methodes de détermination de la 
réfraction, de l’accommodation et de la convergence des yeux. 

L’auteur divise ces méthodes en sudbjectives et objectives : les pre- 
miéres sont basées sur le jugement de la personne examinée, chez 
laquelle on cherche A produire une image rétinienne aussi nette que 
possible en adaptant, s'il ya lieu, A Taide de verres, son appareil 
dioptrique 4 une distance donnée. Dans les secondes, c’est le méde- 
cin lui-méme qui place son cil sur le trajet des rayons lumineux 
sortis de l'appareil dioptrique de la personne examinée, et se rensei- 
gne sur la direction de ces rayons. 

Le premier des procédés subjectifs est celui basé sur lacuité vi- 
suelle. C'est celui auquel M. Landolt accorde la préférence, comme 
au plus simple et au plus pratique. On l'a appelé méthode de Don- 
ders. Il consiste, comme on sait, 4 présenter a la personne examinée 
des lettres, ou objets-types, placés 4 une distance telle que les rayons 
qui en proviennent puissent é¢tre considérés comme _ paralléles, 5 a 6 
métres, par exemple. L’échelle de ces objets-types est graduée pour 
divers degrés d'acuité visuelle. L’@il adapté & des rayons paralléles, 
lil emmétrope lira aussitét les lettres, autant que le lui permet 
lintégrité de son appareil percepteur. L’amétrope aura besoin de 
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verres pour changer, suivant son besoin, la direction des rayons 
paralléles. Le verre qui produit le plus exactement cet effet donne 
aussi image la plus nette, porte, par conséquent, lacuité visuelle a 
son maximum, C'est le verre correcteur de Tamétropie manifeste, 
c’est-a-dire de lamétropie modifiée souvent par un effort involontaire 
de accommodation. 

Ce procédé, simple et rapide, donne les résultats les plus justes, 
pourvu qu’on observe les précautions nécessaires, indiquées en 
détail par lauteur. On ne peut objecter que les verres correcteurs 
influent dune facon différente, chez Vhypermétrope et chez le 
myope, sur limage rétinienne,en lagrandissant chezle premier, en la 
diminuant chez le second. Car un théoréme d’optique physiologique 
nous enseigne que, dans lamétropie axile, de quelque degré qu'elle 
soil, le verre correcteur, placé au foyer antérieur de Teil, raméne 
l'image rétinienne a la grandeur qu'elle a dans un @il emmétrope. 

Le méme principe doptométrie, ou mesure de la réfraction oculaire, 
peut étre utilisé pour la construction d'un petit appareil stéréosco- 
pique, au fond duquel se trouvent les objets-types. Ceux-ci, placés 
aux foyers de deux lentilles contre lesquelles la personne en examen 
applique ses yeux, envoient 4 ces derniers des rayons paralléles. 
Nous nous retrouvens done dans les mémes conditions que tout a 
Vheure. Cet optometre a déja été proposé il y a longtemps par 
M. Landolt. 

On a fait varier encore la direction des rayons lumineux au moyen 
de divers appareils, plus particuliérement nommés oplomeétres. Les 
uns renferment une simple lentille convexre, dont le déplacement 
change la direction des rayons provenant dobjets situés au-dela 
delle : tels sont, entre autres, les optométres de Badal et Burchardt. 
D'autres sont basés sur le principe de la /unette de Galilée, ainsi que 
celui de de Grefe ; d'autres enfin sur la dunette astronomique, comme 
celui de M. Hirschberg. L’auteur soumet a la critique ces différents 
instruments, qui ont en général linconvénient de provoquer un 
effort daccommodation. 

Certains optométres ont simplement pour but de mesurer la gran- 
deur des cercles de diffusion produits sur la rétine dun cil amétrope 
par un faisceau de rayons paralléles. Ce sont les optométres basés 
sur Texrpérience de Scheiner; ceux de Porterfield, de Stampfer, de 
Thomson. 

Enfin aberration chromatique nous donne encore un moyen de 
déterminer le degré d’amétropie 4’un oil. Ces diverses méthodes sont 
exposées au complet, et le principe en est expliqué avee une grande 
elarté, 

Nous arrivons aux procédés objectifs dexamen de la réfraction 
oculaire stalique. Gest fophtalmoscope qui nous les fournit. L’examen 
du fond de Pail AVimage droite nous renseigne sur l'état de réfrae- 
tion de cet organe, grace 4 la direction des rayons qui en sortent, di- 
rection que nous pouvons apprécier. L’image renversée se produi- 
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sant & des distances différentes de Veil, suivant le degré de son 
ameétropie, nous pouvons encore, en mesurant cette distance, nous 
rendre compte de ce degré. C'est ce qu’ont fait MM. Loiseau et 
Schmidt-Rimpler. Dans toute la description de ces méthodes, Tau- 
teur ne néglige aucun détail propre A en rendre au lecteur Vintelli- 
gence aussi compléte que possible et Alui permettre aussitot de les 
mettre en pratique. 

De méme dans le petit chapitre intitulé pupi/loscopie. Ce procédé 
d'examen, qui peut fournir d'utiles et rapides informations, avait déja 
été introduit en pratique par M. Cuignet, qui parait ne sétre pas bien 
expliqué son principe. M. Landolt a comblé cette lacune. La méthode 
est devenue aujourdhui dun usage courant, grace aux travaux 
ultérieurs de MM. Parent, Charnley et autres. Elle consiste, en deux 
mots, & observer & travers la pupille le mouvement imprimé par 
la rotation du miroir ophtalmoseopique autour de l'axe de son man- 
che, Alimage qui se produit de la tlamme de la lampe au fond de Vail. 
Ce mouvement est inverse dans Phypermétropie et la myopie, inverse 
aussi suivant que l'on se sert du miroir coneave ou du miroir plan. 

ll s‘agit de mesurer maintenant la réfraction dynamique, Vampli- 
tude d@aceommodation. On n'a en principe qu’a mesurer la plus courte 
distance a laquelle un il voit encore nettement. Linverse de cette 
distance exprime la réfraction maximum de Veil; en en déduisant la 
réfraction statique, on a Vamplitude d@accommodation. lei se font 
sentir encore les avantages du systéme métrique et la simplieité quil 
apporte dans les caleuls. M. Landolt a rendu cette détermination en- 
core plus simple, en conseillant, pour mesurer la distance du punc- 
tum proximum, un ruban divisé dun edté en centimétres, de Pautre, 
en dioptries. De cette maniére, il n’est méme pas nécessaire de faire 
la réduction des centimétres en dioptries. 

On peut encore mesurer accommodation par le verre concave le 
plus fort (ou le verre convexe le plus faible chez un individu forte- 
ment hypermétrope) que loril puisse surmonter sans cesser d'etre 
adapté a grande distance. De méme les optométres et entin Pophtal- 
moseope peuvent servir a cette détermination. 

Nous avons vu eneore une fonetion, qui meérite toute notre atten- 
tion: est la convergence, UL faut aussi en mesurer Tamplitude, exa- 
miner ensuite si elle estou non enharmonie avee Vadaptation optique 
des yeux. est aces deux fins que M. Landolt a imagine un instru- 
ment ingénieux, Pophtalmodynamometre, On en trouvera a cet en- 
droit la description détaillée, ainsi que celle de son emploi. 


Le quatriéme chapitre est consaeré a étude de Pasticaariswe, en 
premier lieu, de Vastiqgmatisme requiier. UW importe, pour la compreé- 
hension de cette anomalie de refraction, détre bien au clair sur les 
phenomeéenes optiques produits par un systeme astigmate. 1 serait, 
Hous semble-t-il, difficile den trouver ailleurs une description aussi 
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méthodique et aussi compléte pour les faits qui coneernent Tophtal- 
mologiste. Une expérience trés simple a répéter ajoute a la lucidité 
de cette exposition. 

Aprés avoir décrit le siége de l'astigmatisme régulier, discuté la 
question des déformations astigmates du cristallin, M. Landolt passe 
ii ses méethodes de determination. lei encore nous avons la méthode 
subjective, l'emploi des verres cylindriques, et les méthodes objecti- 
ves que nous donne lTophtalmoscope. Ajoutons-y les instruments 
destinés & mesurer la courbure des meéridiens principaux de la 
cornée : ainsi Tophthalmomeétre de MM. Javal et Sehiétz, lastig- 
mometre de MM. de Weeker et Masselon. Il est clair que ces ins- 
truments peuvent servir & déterminer l'astigmatisme uniquement 
dans les cas ott le syst¢me dioptrique de Teil est réduit a la seule 
surface de la cornée (aphakie). Dans lénorme majorité des eas, le 
cristallin ne saurait étre négligé, et Vastignatisme de Toil doit étre 
déterminé a Vaide des méthodes classiques, subjectives ou objectives. 

L‘ouvrage se termine par l'étude de Tastigmatisme requlier, de son 
si¢ge, de sa détermination, qui demande une grande patience et une 
grande exactitude, attendu quelle peut conduire & une correction 
partielle souvent trés utile. 

EPERON, 





FACULTE DE MEDECINE DE PARIS. 
A. THESE D'AGREGATION (SCIENCES PHYSIQUES). 


Emploi des verres correcteurs en ophtalmologie, par le D* Bacnenis. 
(Paris, Delahaye et Lecrosnier 1883.) 


L'auteur a élargi beaucoup le cadre qui lui avait été indiqué, et 
sous ce titre, il étudie dans un premier chapitre l'appareil diop- 
trique de fwil normal, son mode dadaptation aux distances, le eom- 
plément de perfection que recoit la vision par le concours des deux 
yeux, 

Le second chapitre nous moutre les verres correcteurs au point de 
vue physique. Laissant de coté les lunettes sténopéiques, il étudie 
les verres sphériques et arrive a la formule : 

e=(n—I)R (:--— - Lan) 
admise par Monoyer et par M. Landolt dans son dernier fascicule 
du traité d@ophtalmologie, et qui représente le pouvoir dioptrique 
dune lentille biconvexe a surfaces égales et placée dans Vair. — La 
formule pour la lentille biconcave est la méme en faisant preeéder 
Péquation du signe —. 

Il dit ensuite quelques mots des yerres cylindriques, des verres 
prismatiques et entin des verres coniques et hyperboliques qui vieu- 
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nent de recevoir récemment de Scholer un usage pratique. Un para- 
graphe spécial est consacré A la détermination de la longueur focale 
des lentilles, et A la théorie des divers phocométres de Snellen, de 
Badal, d’aprés le prof. Monoyer. 

Le chapitre [il est une étude résumée sur les modifications de 
l'appareil dioptrique qui apportent un trouble dans la netteté des 
images, c est-a-dire sur les amétropies, soit par changement dans 
la longueur de l'axe antéro-postérieur (amétropies aniso-axiles de 
Monoyer), soit par changement dans la courbure des surfaces et 
dans la valeur des indices de réfraction, soit enfin par inégalité de 
refraction dans les méridiens dun méme ail. 

Pour la détermination de la réfraction et des verres correcteurs de 
lamétropie, auteur a suivi lordre adopté par M. Landolt dans son 
traité dophtalmologie. Conime lui il étudie les méthodes subjectives 
et les méthodes objectives. 

Le dernier chapitre parle de lintluence des verres correcteurs sur 
les limites de la vision, sur Tamplitude de l’accommodation, sur 
Vacuité visuelle. Dans les amétropies axiles: 1° les verres convexes 
augmentent toujours la grandeur des images rétiniennes, mais par 
rapport a celles de Temmétrope, elles sont égales. quand le verre 
correcteur est au premier foyer ; plus grandes quand le verre est 
au dela du premier foyer; plus petites quand il est en deca. — 2° les 
verres coneaves diminuent les images rétiniennes, et par rapport a 
Temmétrope, elles sont égales au premier foyer, plus grandes en 
deca, plus petites au dela. — Enfin Tauteur note en terminant Tin- 
fluence de la position de l'axe du verre. 


B. THESES DE DOCTORAT. 


Du traitement doux et rapide du larmoiement et de la dacryocystite, 
par Maver. (These doct., 25 noy. 1882.) 


Le traitement dowr et rapide, que Yauteur a vu employer Aa la 
Clinique du Dt Dehenne, ne nous semble différer en rien de celui 
employé généralement pour le larmoiement simple : deux ou 
trois cath¢térismes, aprés débridement du point laerymal, puis injec- 
tions d'eau fraiche par les voies lacrymales ; traiter en méme temps 
la blépharo-conjonctivite. Durée huit a dix jours. — Dacryorystite 
aique ; large ouverture du sac, méches phéniquées, cathétérisme au 
bout de sept & huit jours (un par jour, laisser la sonde dix minutes) 
et injections d'eau fraiche. — Dacryocystite chronique : large ouver- 
ture du sac, méches phéniquées. Attouchements de deux en deux 
jours avee un caustique léger pour exciter un peu la cicatrisation. 
Cathétérismes, injections. Durée : quinze jours a trois semaines, au 
plus. 
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Des troubles oculaires dans la grossesse et l accouchement, par Metaxas. 
(Th. doet., n° 64, 30 décembre 1882,) 


Travail d@ensemble sur les différentes affections qui paraissent avoir 
quelques relations avec l'état de gestation. — L’auteur abandonne la di- 
vision proposée par Power; aprés quelques considérations bien déduites 
sur l'état de la femme pendant la grossesse, il prend suecessivement 
les diverses membranes de lwil et montre que presque toutes peu- 
vent présenter des lésions dépendant de la grossesse ou de laeccou- 
chement. 

1] nous semble que M. Metaxas a eu peut-étre le tort de placer 
toutes ces affections sur le méme plan; nous ne voyons dans la con- 
jenctivite, dans les maladies des voies lacrymales, dans la cataracte 
et méme dans Viritis, qu'une simple coincidence et, tout au plus, une 
prédisposition par affaiblissement de lorganisme de la femme. 

I] n’en est pas de méme pour les altérations de la cornée qui ont 
été déja signalées par Power: daprés les observations que donne 
Vauteur, on aurait affaire quelquefois a la kératite & hypopion. Mais 
c'est surtout Virido-choroidite purulente qui est le type de Vatfeetion 
puerpérale ; plusieurs cas sont relatés, un deux a été publié dans le 
premier volume de ces Archives, par notre eollégue Pousson. 

On a signalé des cas de glaueome hémorrhagique, dhémorrhagies 
rétiniennes, dembolies et @anéyvrysmes miliaires qui reconnaitraient 
pour cause, seulement laugmentation de la tension artérielle (et les 
lésions préexistantes des vaisseaux, pourrions-nous ajouter). 

Le rétinite albuminurique et la stase papillaire, ne font le sujet 
que d'un chapitre trés court; ces affections sont aujourd’hui bien 
connues et sont étudiées partout. 

Quant aVatrophie papillaire rapide qui peut survenir quelque temps 
aprés Faceouchement, surtout lorsque celui-ci a été laborieux, nous 
sommes trés disposés 4 pensera une altération dépendant de la perte 
considérable de sang. Ce fait a été signalé par Hirschberg. 

Une trentaine dobservations, la plupart inédites, accompagnent ce 
travail trés consciencieux. 


De l amputation du segment antérieur de 1] cil, comme traitement des 
accidents sympathiques oculaires, par Sasarenic. (7h. doct. Paris, 8 
février 1883, n° 104.) 


Il s'est opéré, depuis quelques années, une réaction contre lénu- 
eléation appliquée, dés le début, pour arréter les accidents sympa- 
thiques. On a proposé de revenir a lancienne opération de lamputa- 
tion du segment antérieur de Tail, proposé, pour la premiére fois, 
par Taylor. M. Sabaterie a reeueilli, dans la clinique de M. Gillet de 
Grandmont, une série de 8 eas, dans lesquels cette opération a par- 
failement réussi. Elle a pour avantage un manuel opératoire trés 
simple, une prothése plus facile et la conservation des mouvements 
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du moignon ; elle évite en partie l'atrophie de lorbite et de la face, 
chez les jeunes sujets.L'auteur repousse la névrotomie optico-ciliaire ; 
quant al'énucléation, il cite le mot de Mauthner: « On a fait des hé- 
catombes d’yeux dont l’ophthalmologie s’est lavée les mains en recou- 
vrant l’énucléation d'un manteau philanthropique. » 

Cependant, M. Sabaterie admet que Tablation du segment anté- 
rieur est impossible dans le cas de phlegmon de l'eil, de corps étran- 
gers profondément implantés, enfin de conerétion calcaires ou os- 
seuses de 'hémisphére postérieur. 

Malgré les avantages de cette opération, nous devons encore faire 
quelques restrictions et nous renvoyons pour cela aux cas nombreux 
publiés entre autres par Desmarres, Panas, Follin, oti la plus petite 
parcelle de coque oculaire restée adhérente autour du nerf optique, a 
été le point de départ de nouveaux accidents sympathiques. 


Traitement de la conjonctivite purulente grave, par A. Prcnix, 
(Th. doct. Paris, 19 février 1883.) 

I] y a deux sortes de conjonctivite purulente, lune bénigne, pour 
laquelle tous les traitements réussisent; la forme grave est caracté- 
risée par le gontlement trés rapide et considérable des paupiéres, 
par le chémosis énorme, par les douleurs vives et les altérations pré- 
coces de la cornée. 

Dans cette forme, le seul traitement sirement efficace, celui au- 
quel on est obligé de revenir, c’est le vieur nitrate d'argent (Otto 
Haab). M. Abadie lemploie en solutions concentrées (2 ou 3 0/0), ou 
sous forme de crayon mitigé. On associe l'emploi des réfrigérants, 
les lavages fréquents, enfin les déplétions sanguines quand elles sont 
jugées nécessaires, 7 observations accompagnent ce travail. 


De l’opération de la cataracte chez les diabetiques, 
par L. Leviste. (7h. doct., Paris, 28 fév. 1883.) 


Les cataractes qui surviennent chez les diabétiques ne sont pas 
toutes dorigine diabétique. Les dangers de l’opération, exagérés par 
quelques auteurs, ne sont pas plus grands que pour une eataracte 
ordinaire. L‘auteur reprend les différents cas publiés, en donne de 
nouveaux, opérés par M. Coursserand. La statistique de tous les cas 
de cataractes diabétiques, relevés par M. Leviste, est la suivante : 


Méthodes. Nombre. Succés. Demi-succés. Ins. visuel. P. de l'e@il. 
Abaissement, broie- 
ment, discission.. . {1 6 1 4 » 
Ext. linéaire simple. 11 ii » » » 
Ext. linéaire avec iri- 
dectomie. ...... - 5 5 » » » 


Ext. linéaire périphé- 
rique et extr. lin. 
modifiée. ........ 61 55 » 


Total. ..... 88 7 1 
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Bien entendu il faut, avant dopérer, examiner si le fond de Tail 
est sain, et relever les forces du malade. 

1] aurait été intéressant de se demander, par contre, quelle est Vin- 
iluence du traumatisme chirurgical, méme léger, sur l'état général, 
dautant plus que l'auteur cite deux observations de mort, huit jours 
aprés Topération. Etait-ce des suceés? 


Du daltonisme : étiologie, fréquence, dangers, par A. Laurent. 


(Th. doct., Paris, 1° mars 1883, n¢ 129.) 


Au point de vue de ses causes, le daltonisme est divisé en congé- 
nital et acquis. Parmi les causes de ce dernier, le traumatisme a été 
invoqué ; auteur cite une observation de fracture du crane avec 
dyschromatopsie consécutive, qui lui a été donné par le Dt Féris de 
Brest. Il termine par un tableau des dangers du daltonisme, surtout 
pour les marins. 


Contribution a l étude et au diagnostic des formes frustes de la mala- 
die de Basedow, par Manit,interne des hopitaux de Paris. (7h. doct., 
9 mars 1883, n° 149. 


Ce travail ne se rattache pas trés directement a l'ophtalmologie ; 
l'auteur insiste plus particuli¢rement sur certaines formes frustes de 
la maladie, et termine par ces conclusions : 

1° Le tremblement est un symptéme trés fréquent et, probable- 
ment, constant de la maladie de Basedow; 

2° Le tremblement de la maladie de Basedow a des caractéres par- 
ticuliers, qui permettent de le distinguer facilement d'un certain 
nombre d'autres tremblements ; 

3° La présence isolée ou simultanée de lexophtalmie et du goitre 
nest nullement nécessaire pour caractériser la maladie ; 

4° Chaque fois que, chez un malade, on constate une tachyeardie 
permanente et le tremblement ci-dessus décrit, sans augmentation 
notable de la température, il faut penser a la maladie de Basedow. 
Le diagnostic sera d ailleurs confirmé par l’existence d'un ou de plu- 
sieurs des symptomes suivants : diarrhée paroxystique, sueurs géné- 
ralisées ou localisées, boulimie, insomnie, toux quinteuse sans expec- 
toration ni signes physiques ; 

5° La maladie de Basedow, avee goitre et exophtalmie, n'est pas 
tres rare; les formes frustes sont trés fréquentes. 
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REVUE BIBLIOGRAPHIQUE 
ANNEE 1883. — t¢ TRIMESTRE. 


Par F. pe LApPersonne. 





§ 4. — GENERALITES. 
A. Tratrés GENERAUX. — RApPoRTS, COMPTES RENDUS, BIOGRAPHIES. 


4. Avexanpen. 4°° Bericht der Augenheilanstalt fiir den Regierungs- 
bezirk Aachen. Aachen, 1883. 2. Bertin. Ueber den Einfluss der 
rechtschiefen Handschrift auf das Auge und die Kérperhaltung des 
hindes. Congres Heidelberg, 1882. — 3. Bauxpenei-Canter. Diseases 
of the eye and its appendages. Quaim's dictionary of medicine, 
p. 474. — 4. Baonpexen-Cantes. The ophtalmoseope. Quain's dietio- 
nary of medicine, p. 1050. — 5. Census of Ireland. General report. 
A. Thorn, Dublin, 1882. — 6. Gower. Lectures on Cataraet, its 
causes, varietis and treatment: six lectures delivered at the West- 
minster hospital. With illustrations. Pos/, 8 vo.— 7. DespaGner. So- 
ciété francaise dophtalmologie. Compte rendu analytique. Reeneil 
Tophtatm., tév. 1883. — 8. Deurscumann und Leper. Klinisch ophtal- 
mologische Miseellin. Arch. fir Opht., XXVUL, 3, p. 243. — 9. Jayy. 
Dix-huitiéme compte rendu de la Clinique du D® Jany. Breslau, 
1883. — 40. Josten. Die Provinzial Augenheilanstalt Miinster. Adin. 


Monatsh., février 1883. — 44. Fievza.. Bulletin de la Clinique natio- 
nale ophtalmologique des Quinze- Vingts., t. I", n° 1, janvier-mars, 
[883. (Voir Analyse.). — 42. Gatezowski. Desmarres, sa vie, ses 


wuvres. Reeneil Cophtalm., vw 1, janvier. — 13. Gowens. Ophtal- 
moscope in medicine. Quain's dictionary of medicine, p. 1064. — 
14. Le Conti. Théorie de la vision. Biblioth. internat., vol. LY, p. 261. 
Leipzig, 1883. — 45. Masini. Deux lecons dophtalmologie du 
D' Simi. Bollet. Moculist. V, 9. — 46. Micner. Jahresbericht iiber 
die Leistungen und Fortschritte der Ophtalmologie, fiir das Jahr 
i881, 2 Hialfte. Tubingen, 1883. 47. Morais. Hygiene de la yue 
chez les typographes. Paris, J.-B. Baillere, 1883. — 18. De La Pens. 
Ajuntes biograficos del b® Desmarres. Ophtalmologia practica, Ul, 
n° 10, janvier. — 49. Pescuet. Rapporto sui servizii oculistici fatti 
nellanne 1882. Torino. G. Speiranie figli, 1883. — 20. Prriicer. Uni- 
versitaéts Augenklinik in Bern. Bericht iiber das Jahr 1882. Berne- 
Dalp, 1883. — 24. 57 th. Report of the Massachusetts and ear infir- 
mary. — 22. Scerrinco. Observations de clinique oeulaire. Bol/ 
Voculistica V, 5. Rome. 23. Weser. Eine neue Aer in der 
Schulhygiene des Grossherzogthum Hessen. Alin. Monatsh, fev. 1885 
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B. — ANATOMIE. 


4. O. Becker. Ueber den Wirbel und den Kernbogen in der menslichen 
Linse. Arch. f. Augenh., XUl, 2. -= 2. Bruns. Vergleichendanato- 
mische Studien itiber das Blutgefissystem der Netzhaut. Zei/- 
schrift [. vergl. Augenheitk. Welt 2. Leipzig, 1882. —3. Dessaurr. Zur 
Zonula Frage. Alin. Monatsh., miirz XU, p. 89. — 4. Gansen. Ueber 
die periphere und centrale Anordnung der Sehnervenfasern und das 
bijuminum anterius. Archiv. fiir Pschych., XU, 2. — 5. HOuzKe. 
Microphtalmus und Coloboma von einem Kanichen. Arch, f. Au- 
genh., Xi, 2. — 6. Ray Laxkesrer ano Brown. The minute structure 
of the lateral and central eyes of Scorpio and Leinulus. Quarter/y 
Journ, of microscope scien., p. 177, janvier. — 7. Leeat. Die Nasen- 
héhlen, und der Thraenennasengang der amnioten Wirbelthiere. 
Morphol. Jahrbiich, VU. 


3. Dessiven combat les idées émises récemment par Aebey et Buger. 
La zonule s'applique exactement sur la portion aplatie du corps 
ciliaire et sur les proces ciliaires: lorsquon la détache soigneusement, 
elle donne une empreinte exacte de ces proces. Chez les nouveau 
nés et chezles adultes, elle nest pas en rapport direct avee la mem- 
brane hyaloide. Dans aueune de ses préparations, il n'a pu trouver 
des cellules ou des noyaux réguliérement groupés qui puissent 
faire admettre Texistence dun endothélium zonulaire. Hl peut 
exister des vacuoles entre la zonule et le corps vitré, mais pas 
entre les proces ciliaires et la zonule. 


7. Lear. Les recherches de cet auteur tendent a démontrer que chez 
tous les vertébrés, ainsi que chez Thomme, le canal lacrymal est 
@abord un cordon cellulaire solide, se développant dans le fond du 
sillon lacrymal, qui plus tard sisole et enfin se canalise. Chez cer- 
tains animaux, entre autres sur Tembryon du pore, la premiére 
indication du canal nasal est une aréte solide quise développe dans 
la couche épidermique profonde du sillon lacrymal, pénétre dans 
le tissu conjonetif, se sépare ensuite de lépiderme. Son extrémité 
antérieure se développe @une maniére excessive et arrive jusqua 
la cavilé nasale. Ce cordon épithélial, ainsi séparé, formera plus 
tard le canal nasal et le canalicule laerymal supérieur : quant au 
eanalicule inférieur, il se forme par voie de bourgeonnement. La 
lumiére du canal commence ase former vers Vextrémité oeulaire 
par une séparation des cellules épithéliales. 


C. — Puysio.oain. 


4. Bercuenew. De la fonction du thalamus optique. Wrath, 4 et 5, 
{883.— 2. De Cuanponnetr. Vision des radiations ultra-violettes. Acad. 
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des Seiences. Comple rendu, Séance du 19 février 1883. — 3. De 
Cuxnpoxnet. La lampe Edison et Thygiéne de la vue. Acad. des 
sciences, Comple rendu, 19 février. — 4. Cuxrventien. Expériences 
relatives & Vinfluence de léelairage sur lacuité visuelle. Arch. 
@ophtalm., p. 37, t. Ul, janvier-féevrier. — 5. Extixcer. Zur physio- 
logie des schreibens. Grafes’ Arch., XXVUL, 3, p. 233-240.— 6. Gir- 
cosa. Recherches cliniques sur le corps vitré de Voril humain. Ar- 
chivio per li sciense medichi, V1, n° 4. Torino. — 7. Ginvvp-TEvLon, 
Physiologie de la sensibilité chromatique : de la théorie de Young 
en présence des nouvelles découvertes physiques. Acad. de mede- 
cine. Bull., 17 avril. (Voir Analyse dans le numéro préeédent.) — 
8. Grasset. De Tamblyopie croisée et de Thémianopsie dans les 
lésions cérébrales. Nouveau schéma du_ trajet présumé des fibres 
optiques. Montpellier medical, février 1883. (Voir Analyse dans le 
numéro 4.). — 9. Moc. Die Reaction der Pupillen Geisteskranker 
bei Reizung sensibler Nerven. Arch. f. Psychiatrie, XI, 3, p. 602, 
620. — 10. Movrs-Baazit. La tgnsion intra-oculaire dans les races 
blanche, métisse noire et indigéne. Socicté danthrop. et Ann. 
Wocul., p. 150, mars-avril. — 44. Priesttey Swiru, The Growth of 
the cristalline lens. Opht. Soc. of Great-Brit. and Ireland, AL jan- 
vier, —- 12. Scuxnow. Beitriige zur Physiologie der lrisbewegung. 
Girefe’s Archiv., XXVUL, 3, p. 183. — 413. Semorz. Sur quelques 
propriétés optiques de la cornée. Nordisht. med, Archiv., XIV, 4— 
44. Scunecten. Zur Frage yom Farbensinn centrum. Graefes Archiv., 
XXVIII, 3, p. 73-02. — 45. Utaicn. Beitrag zu den Untersuchungen 
iiber den Fliissichkeitswechsel im Auge mittelst subeutaner Fluo- 
rescininjectionen. Arch. /. Augenh., XI, 2. 


Bercuenew, de ses expériences sur les animaux, conclut que sur 
toute sa partie postéricure, le /halamus optique a des rapports avec 
la vision : la destruction provoque toujours un trouble persistant 
de la vue, soit Phémianopie, soit, ce qui est plus rare, le défaut de 
vision dans la moitié du champ visuel d'un seul ceil. La destruction 
de la partie antérieure ne provoque, au contraire, qu'un trouble 
passager. 

Lauteur nie lintluence du thalamus sur les pupilles, la coordina- 
tion des mouvements et d'autres fonetions encore. Cette influence 
nest pas due au thalamus lui-méme, comme le pensent certains 
expérimentateurs, mais & une lésion simultanée de la substance 
grise vers la partie profonde du troisiéme ventricule. 


. De Cuxnvoxxer. — Le spectre du cristallin correspond exactement 


au spectre visible; il a pour fonction dintercepter toute radiation 
ultra-violette. La rétine ne percoit pas ces radiations, non parece 
qu'elle est insensible aux courtes ondes, mais parce que ces ondes 
ne lui parviennent pas. Pour le démontrer, auteur a fait ses expe- 
riences sur des sujets opérés de cataracte. La source lumineuse 
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venait d'un régulateur Foucault dans une lanterne Duboseq, dont 
louverture était fermée par une double glace argentée. 

On sait que ces minces couches d'argent, inventées par Foucault 
laissent passer seulement les radiations comprises entre les raies 
0 et T du spectre ultra-violet. Dans tous les eas, la rétine était im- 
pressionnée par les radiations ultra-violettes jusque vers la raie S. 


D. — ANATOMIE PATHOLOGIQUE. 


4. Bock. Ueber einem sarcomartigen Biliverdin enthaltendem Tumor 
der Choroidea. Virchow's Archiv., XCI, p. 442.— 2. Bock. Ueber die 
miliare Tuberculose der Uvea. Virchou'’s Arch., XCI, 3. — 3. Gaver. 
Coincidence de chorio-rétinite double et d’anciennes lésions ganglion- 
naires. Ann. d'ocul., p. 143, mars-avril. — 4. Gopter. A case of uni- 
lateral Anophtalmus. Path. Soc. of London, 6 février. — 5. Hoscu. 
Tuberculose chronique de la choroide. Corresponden: Blatt fir 
Schweizer Aerzste, 15 mars. — 6. Howano-Benpatt. The preparation 
of the eye for microscopical examination. Opht. Review, mars. — 
7. Kwacnonsixe. Un eas d'anophthalmie bilatérale congénitale. 
Wratch, n° 1,1883.—8. Lixne.t. Ein Fall yon binoculirer Hemianopsia 
sinistra mit cinem Bericht iiber Autopsie und microscopische Un- 
tersuchung. Arch. f. Augenh., XU, 2. —9. Maxz. Ueber Endotheliale 
Degeneration der Sehnerven. Grivfe’s Arch., XXVII,3, 92 — 107. — 
10. Priesttey Swirn. Modes of preserving and drawing ophtalmic 
specimens. Opht. Review, p. 69, mars. — 44. Remy. Etude sur la 
tuberculose oculaire. Thése doct., mars 1883, Paris. — 42. pr Vi- 
centus. Contribution aux localisations cérébrales, strabisme conju- 
gué paralytique par tuberculose du noyau de la sixiéme paire des 
nerfs craniens du cété droit. Rivista clinica, février. — 13. Viewryer. 
Ueber Haare im Innern des Auges. Thése Bonn, 1883. — 14. Vossivs. 
Das Myxosarcom des Nervus opticus. Gre/fe’s Arch., XXVIIL,3, p. 33-72. 
— 45. Vossivs. Nachtrag zu der Arbeit : Ueber das Myxosarcom der 
Nervus opticus. Grefe’s Arch., XXVIII, 3, p. 283. — 416. Vossius. 
Ein Fall von beiderseitigem Centralem Scotome mit pathologisch- 


» yoo 


anatomischem Befund. Grevfe’s Archiv., XXVIII, 3, 201-232. 


6. Benpaty. L'il est placé pendant huit jours dans le liquide de Mul- 
ler, puis quinze jours dans un mélange de ce liquide et dalcool. 
Avant de procéder aux sections au moyen du microtome a congéla- 
tion, il met l'@il vingt-quatre heures dans l'eau, puis vingt-quatre 
heures dans un mélange acide phénique une partie, mucilage 
d acacia trois parties, sirop simple une partie. Les sections sont 
colorées au picrocarminate. Le reste de la technique ne présente 
rien de particulier. 


AKCH, D’OPH, =— SEPTEMBRE-OCTUOBKE 1885, 30 
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46. Vossivs. Les résultats de l'examen histologique confirment ceux 
obtenus par Salmelshon et Nettelship. Il s'agissait d'un malade qui, 
trois ans avant sa mort avait été affecté de scotome central, probable- 
ment symptomatique, d'une amblyopie toxique. Les fibres du nerf qui 
se rendent a la macula étaient profondément altérées et pouvaient 
étre suivies avec facilité. Dans la portion intraorbitaire, signes cer- 
tains de névrite ancienne, infiltration de noyaux, prolifération du 
tissu conjonctif, riche vascularisation et atrophie des fibres ner- 
veuses. Dans la portion intracranienne, altrophie simple. Les fibres 
de 1a macula se trouvent dans le tractus en deux faisceaux distinets : 
l'un occupe le bord inférieur, l'autre le quart supéro-externe du 
tractus; dans le chiasma, elles sont vers la face dorsale : dans la 
portion intracranienne du nerf, elles occupent d'abord le centre du 
nerf sous forme d’ovale, mais bient6t se rapprochent du cédté tem- 
poral et atteignent le bord externe vers l'entrée des vaisseaux cen- 
traux. De la jusqu’a la papille, elles restent en dehors et forment 
un coin dont l'aréte est en dedans. 


). — PATHOLOGIF GENERALE. 


Bovcuut. Diagnostic de la méningite et des maladies cérébro-spi- 
nales par l’ophtalmoscope. Revue. Paris medical, n° 9 et 10. — 
2. Bropevr. Ataxie locomotrice progressive. Amaurose compléte. 
Examen nécroscopique et microscopique. Soc. anafomique, 7 avril 
1882. Progrés médical, n° 3, 20 janvier 1883. — 3. Davin. Essai sur 
les altérations fonetionnelles et organiques de Vappareil de la vi- 
sionsurvenant sous l’influence combinée del alcool et du tabac. These 
de Paris, 1883. (V. Analyse.) — 4. Denissenxo. Sur les altérations de 
lil dansla maladie de Bright. Medicinsky Wesinia, n°*1410,1883. 
— 5. Dourreceront. Beitrag Zu den Schussverletzungen des Gehirns. 
Deutsch. Zeitschrift f. Chirurgie, XVUL, 293. — 6. Warren Eowunps 
AnD Nettiesutr, Central amblyopie in diabetes. Opht. Soc. of Great 
Brit. and Ireland, 14 décembre 1882. — 7. Fernanpvez. Ueber Erblin- 
dung beim gelben Fieber. Arch. fiir Augenh., XU. 1. — 8. Gverwon- 
prez. Troubles nerveux consécutifs & une fracture du erane. Gus. 
des hép., n° 18, p. 139, 13 février. — 9. Gitiis. Punetured wound of 
the skull through the eye, with complete anaimnetic aphasia. New- 
York med, Journal, 17 février 1883. — 40. Gasser. Amblyopie eroi- 
sée et hémianopie. Recueil dophialmol., n° 3, mars, p. 120. (V. Ana- 
lyse dans préeédent numéro.) — 44. Hinscupenc. Ueber Sehstérun- 
gen bei progressiver Paralysie. Centralbl. fiir Augenh., janvier 
— 12. Hoxsrwann. Ueber Sehstérungen nach Blutverlust. Zeilsehri/t 
fiir Klin. Medizin, V, 2. — 13. Lonixe. Premature delivary for pre- 
vention of blindness. New-York med. Journal, 20 janvier. — ' 
44. Manie. Contribution a étude et au diagnostic des formes frus- 

tes dans la maladie de Basedow. Thése de Paris, mars. (Voir Analyse.) 
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— 45. Niepex. Zur Casuistik der nach traumatische Verletzungen 
des Hirns und Riickenmarks aufiretenden Augenstérungen. Arch. 
fiir Augenh., XU, 1, p. 30. — 46. Paninaup. Migraine ophtalmique 
au débutsd’une paralysie générale. Arch. de neurologic, n° 13, p.57, 
janvier. — 47. Wittiaw Pererr. A clinical lecture on exophthalmic 
goitre. New-York med. Journal, 10 février.—418. Saunppy anp Eaves. 
On changes in the fundus oculi in anemia, OpAt. Review, I, p. 303. 
— 19. VipaL. Zona ophtalmique. Journal de médecine et de chirurgie 
pratiques, février, p. 63. 


Dans un vaste et intéressant article, M. Denissenko décrit avee dé- 
tails les changements anatomo-pathologiques des différents tissus 
de lil dans la maladie de Bright. 

En général, ces changements sont les mémes dans tous les tissus; 
ils consistent dans lépanchement d'un liquide albumineux plus ou 
moins épais et en quantiié plus ou moins grande, selon Vintensité 
de la maladie. 

Dans les cas les pluslégers (ou premiére période de la maladie), 
on trouve seulement une faible infiltration du tissu par un liquide 
peu épais qui, & Texamen analomique, a un aspect un peu 
opalescent. 

Dans les eas plus graves (deuxiéme période de la maladie), ce li- 
quide albumineux s‘aceumule dans le tissu en quantilé plus consi- 
dérable et surtout au pourtour des vaisseaux et dans les espaces 
lymphatiques (comme par exemple dans la cornée), et il a une con- 
sistance plus solide. Cette accumulation du liquide albumineux est 
surtout prononcée dans les cas les plus graves de la maladie (troi- 
siéine période); l’épaisseur des lissus augmente considérablement: 
les vaisseaux, surtoutles minees, sout comprimes quelquefois com- 
plétement par la masse albumineuse; cette derniére est assez 
épaisse ef peu transparente; parfois cette masse devient autourdes 
vaisseaux si Gpaisse qu'elle ne peut plus ¢étre distinguée de leurs 
parois (selérose de vaisseaux). 

Cette altération essentielle — Tépanchement d'un liquide albu- 
mineux qui, dans la maladie de Bright, a lieu aussi dans d'autres or- 
ganes, — nest nullement @origine inflammatoire, et elle explique, 
selon l'auteur, tous les symptomes oculaires cliniques qu'on ob- 
serve souvent dans cette maladie. Outre les symptomes du coté de 
larétine et du nerf optique, fauteur mentionne aussi ceux de la 
conjonetive (l'épaississement autour de la cornée), de la cornée, de 
Viris (diminution de la chambre antéricure, changement de couleur 
de Viris, affaiblissement des mouvements pupiilaires, ete.) et de la 
choroide (quelquefois taches noires). Tous ces symptomes cliniques, 
que Vauteur a observés chez les malades (il en rapporte quelques 
cas) s expliquent pour lui par Pépanchement du liquide albumineux, 
ainsi que les symplomes assez connus de la rétine et du nerf opti- 
que, Topacité diffuse et les taches blanches de la rétine, la proémi- 
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nence du nerf optique dans l'intérieur de l'@il, les apoplexies de la 
rétine, quelquefois le décollement rétinien et l'embolie de lartére 
centrale. 

L’opacité diffuse de la rétine tient, sclon Denissenko, & une infil- 
tration par le liquide albumineux; les taches blanches — signe ca- 
ractéristique de la rétinite albuminurique — dépendent de laceu- 
mulation de la masse albumineuse épaisse dans les espaces des 
couches extérieures de la rétine. L’apoplexie de la rétine tient non 
a la dégénéreseence des parois des vaisseaux, mais 4 lhypertro- 
phie du cur, qui est due A la compression de vaisseaux par la 
masse albumineuse; par cette compression des vaisseaux, lauteur 
explique aussi l'embolie de Tartére centrale, (partielle ou totale) 
qu'on observe quelquefois dans la maladie de Bright. Enfin, quant 
au décollement rétinien, il se produit par Taccumulation de la 
masse albumineuse liquide entre la rétine et la choroide, sans dé- 
chirement préalable de la membrane limitrophe extéricure qui est, 
suivant lauteur, la condition essentielle du décollement rétinien 
dans les autres eas); ce liquide peut étre résorbé et le décollement 
disparaitre. 

En général, M. Denissenko nie complétement la nature inflam- 
matoire des altérations qu'on rencontre dans la maladie de Bright. 

(Revue gener. Copht.) 


6. Kouuxos ano Nerriesme, Description et présentation de pidces de 
quatre eas @amblyepie centrale sans altérations ophtalmoscopi- 
ques chez des malades diabétiques; il est vrai que les quatre ma- 
lades étaient fumcurs. Les présentateurs font remarquer lanalogie 
qui existe entre la double amblyopie et les névralgies symétriques 
du diabe-te décrites par Worms et Bussard. 


46. Pvntxavp relate un nouvel exemple de paralysie générale, dont le 
début a été marqué par des aceés de migraine ophtalmique. I] s‘a- 
gissait dun homme de 34 ans, nayant aucun antécédent hérédi- 
taire ou personnel, pas de diathése. Il est pris subitement de sco- 
tome scintillant dans les deux moitiés droites du champ visuel, 
engourdissement et parésie du cdté droit, embarras de la parole. La 
crise dure environ une demi-hevre et se reproduit au bout de cing 
jours. Un an se passe sans accidents semblables, puis le malade a 
de Fembarras de la parole et les différents signes de la_paralysie 
générale au débul. A ce moment, ila de nouvelles crises; examen 
fait par M.Parinaud ne dénote aucun trouble physique ou fonction- 
nel de lovil. Ce fait trés intéressant doit étre rapproché des obser- 
vations de M. Charcot. 
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F. — TuSrapevtique. 


4. Diez. Trachome et leucome central, traités par le jéquirity dans le 
dispensaire du D® Peta. La oftalmologia practica, janv. 1883. — 
2. Dusanvix. Prothése oculaire en provinee. Ree. @ophtal., p. 203, 
avril. — 3. Lanpespenc. Zur Anwendung des lodoforms in der Au- 
genheilkunde. Centralb. f. p. Augenh., janvier. — 4. Montaroo. 
Les antiseptiques danslophtalmologie. Boletin de med. navale. Ca- 
diz, janvier. — 5. Osio, Le jéquirity dans le traitement de la con- 
jonctivile granuleuse. El Siglo medico, n° 1522, févr. 1883. — 6. 
Sabateniec. De lamputation du segment antérieur de lwil comme 
traitement des accidents sympathiques. Thése Paris, n° 101, 8 févr. 
1883. (Voir Analyse). — 7. Sarrcer. Weitere Untersuchungen itiber 
das Trachom nebst Bemerkungen iiber die Therapie. XJV° sess. de 
Soc. Heidelberg, p. 45, 1882. 


G. — REFRACTION, ACCOMMODATION, 


. Baas. Zur Uberhandnahme der Myopie. Alin. Monatsh., mars. — 
2. Banat. Verres périscopiques et cones de Steinheil. Ann. docul., 
LXXNIX, jany.-févr., p. 19. — 3. Carrcnerr. Atropine in errors of re- 
fraction. British. med, Journ, 9 décemb, 1882. — 4. Faxo. Etude 
clinique sur lafpresbyopie. Journ. @ocul. et de chirur., n° 121, p. 24, 
mars 1883. — 5. Ginarp. Astigmatisme composé de Pail droit, mixte 
de wil gauche, longtemps méconnu; asthénopie, photopsies et 
myodopsie, interprétation et prévisions cliniques. Revue trimestr, 
Wophtal. pratique, p. 5, janvier. — 6. Javat. Contribution a loph- 
talmoméetrie. Deseription de quelques images kératoscopiques. 
Ann, @ocul., UXXXIX, janv.-févr. 1. —~ 7. Krencne.. De lépreuve de 
la vue chez les marins. Nordisht. med. Arch., XIV, 4. — 8. Kacaov- 
row. De Vintluence de faceommodation sur les limites du champ 
visuel. Wratch, n° 2, 1883. — 9. Le Duc. Contribution a l'étude de Ta- 
nisométropie. These Paris, avril 1883.— 40. Ltonanror. Une nouvelle 
méthode optométrique et son application pratique (Analyse). Adin. 
Monatsh., janvier. —44 Mappox. A new method of determining the 
relation between convergence and accommodation. Gphlal. sociely 
of Great Brit. and Ireland, 4 jany. 1883. — 42. Matriuessen. Veber die 
Form cines unendlisch diinnen astigmatischen Strahlenbiindels und 
iiber die Kummer ‘schen modelle. Klin. Monatsh. janv. —13. Nonven- 
son. Recherches ophtalmométriques’sur Vastigmatisme de la cornée 
chez des enfants de 7 a 20 ans. Ann. @ocul., mars-avril. — 14. Pvut- 
sen. Die Entstehung und Behandlung der Kursichtigkeit. Berlin, 


1883. —45. Pereyra. Spasme aigu de Taccommodation causé par 


névralgie du trijumeau. Bollet. @ocul., V, 7. — 46. Reicu, Sur le 








70 DE LAPERSONNE. 


kératoscope. Compte ? endu, Soc. méd. du Caucase, 3 janvier 1883. — 
47. ve Weceker et Masseton. Modification apportée a Tastigmométre. 
Ann, @oculist., p. 138, mars-avril. 


2. Banat. Les lentilles convexes-concaves ou ménisques ont été em- 
ployées d’abord par Wollaston qui leur attribuait la propriété de 
moins déformer les images dans le regard oblique. Elles ont pour ef- 
fet, daprésGiraud-Teulon, daugmenter létendue de la région cen- 
trale du verre et de diminuer lVelfet prismatique. Ce pouvoir est 
nié par Woinow. M. Badal se demande quel est le pouvoir de ces 
verres périscopiques sur la grandeur de limage rétinienne et par 
conséquent sur l'acuité visuelle. De méme quil existe des verres 
correcteurs de laréfraction, n’existe-t-il pas des verres qui corrigent 
lacuité visuelle, ou du moins qui compeusent le défaut d'acuité 
dans une certaine limite? 

ll en arrive Ala formule suivante: 
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Le grossissement des images rétiniennes par un ménisque convexe- 
coneave de distance focale postéricure F, cette distance étant comp- 
tée A partir de la surface concave, est exprimé par le produit de 
deux fractions, dont tune mesure le grossissement que donnerait un 
ménisque neutre de méme surface convexe et de méme épaisseur, 
et dont autre mesure le grossissement) ou le rapetissement (sui- 
vant que le verre est collectif ou dispersif) qui serait le fait d'une 
lentille biconvexe ou biconcave ordinaire, de méme longueur foeale 
que le ménisque, placée a la méme distance de lil que la face con- 
cave de ce dernier. En pratique l'emploi de lunettes de ce genre serait 
rendu bien difficile & cause de leur poids et de leur forme bizarre 
On pourrait arriver cependant a obtenir un grossissement d'un dia- 
meétre et demi. 


6. Javat donne la description de quelques images kératoscopiques ob- 
tenues avee le disque de lophtalmometre. Ces figures sont obtennes 
en faisant porter le regard dans des directions opposées, langle du 
regard étant toujours de {5 degrés. Urésulte de ces recherches que 
le disque parait surtout tres utile dans la détermination de Vastig- 
matisme irréguiier et dans celui que M. Javal appelle l'astigma- 
tisme excentrique, Ce travail avaittait le sujet dune communication 
a la Société francaise d’ophtalmologie 


44. Pavisen. Pour eet auteur, la principale cause de staphylome pos- 
téricur est la traction exereée par le nerf optique pendant Jes meou- 
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vements de lil. Cette traction varie suivant la direetion du regard, 
elle porte surtout sur lenveloppe du nerf qui la transmet a son 
insertion sur le globe. Le staphylome postérieur est dd au décol- 
lement de la choroide vers la papille, oceasionné par la résistance 
que la gaine du nerf optique oppose aux mouvements de lil. La 
disposition au staphylome est congénitale et le plus souvent hérédi- 
taire. Les mémes causes produisent, en s'exagérant, la myopie 
progressive. Paulsen recommande, dés que les premiers symptémes 
de la myopie apparaissent, de faire porter des lunettes qui permet- 
tent une acuilé normale. Il faut, en outre, décentrer autant que 
possible, les verres en dehors, afin d’obtenir en méme temps Ilac- 
tion prismatique. 


47. Wecker et Masseton. La modification consiste 4 placer ala périphé- 


— 


bad 


rie du carré et aux extrémités de laxe qui tourne, trois petits pains 
4 cacheter de diverses couleurs. En faisant fixer au malade un de 
ces points pendant que lobservateur regarde la cornée, on peut se 
renseigner sur l'état des parties périphériques de cette membrane. 
Suivant les indications déja données par Javal, cet examen permet 
de dire dans quel point il vaut mieux faire la pupille optique, 
s'il existe des opacités centrales de la cornée. Leur instrument peut 
encore servir a la recherche de verres cylindriques 4 donner aux 
opérés de eataracte. Ils font remarquer avec juste raison que l’a- 
stigmatisme produit par opération diminue beaucoup et qu'il suffit 
de donner aux malades des verres qui corrigent seulement la moi- 
tié de leur astigmatisme, ces verres se trouvent exacts aprés quel- 
ques mois. Nous avons observé le méme fait a la clinique de 'Hotel- 
Dieu. Les résultats seront publiés. Is démontrent que lastigma- 
tisme post-opératoire peut diminucr beaucoup et méme disparaitre 


H. — P&rceprion DES COULEURS ET ANOMALIES. 


Laurent. Du daltonisme: ¢tiologie, fréquence, danger. Thése Paris, 
mars. — 2. Laver. Nécessité dune éducation du sens des couleurs 
chez les écoliers. Soe. @hygiéne de Bordeaux, Gaz. de Bordeaux, 
n°’ 1 et 4, p. 9 et 43, janvier. — 3. Mant. La santonina e la visione 
dei colori. Ann. di offalm., décemb. 1882. — 4. Meciperc. Observa- 
tions sur le daltonisme. Nordiskt. Arhk., XIV, 4. —5. Scunecier. Zur 
Frage vom Farbensinn centrum. Griefe’s Archiv., XXVIII, 3, 73-92. — 
6. Srinpe. Farbige Tone und ténende Farben. Vom Fels zum Meer, 
mars 1883, 


Maria expérimenté sur lni-méme laction de la santonine. Peu de 
temps aprés lingestion de 40 centigr. de cette substance, la vision 
commence a s'allérer pour les couleurs seulement, elle dure environ 
douze heures. Les variations de la dose paraissent avoir plus d'‘in- 
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fluence sur la durée que sur l'intensité du phénoméne. Ces ph éno 
ménes ont été étudiés au moyen des papiers colorés, du spectre so- 
laire; auteur a étudié aussi les phénoménes de contraste et les 
images accidentelles. Sous l'action de la santonine, le rouge parait 
pourpre, le jaune est trés pale; le bleu, pale et verdatre ; le bleu, plus 
foncé; lorange, rose; le vert jaune, gris. Enfin, lauteur a déterminé 
ladistance & laquelle il pouvait encore distinguer les différentes 
couleurs avant et aprés l'ingestion de santonine. Pour cela, il s‘est 
servi de cercles de papier coloré ayant un diamétre constant. Cette 
distance varie un peu suivant que les cercles sont disposés sur 
fond noir ou fond blanc; elles portent surtout sur le rouge,le jaune 
et le pourpre. 


§ Il. — ANNEXES DE L’OEIL. 


A. — PAUPIEREs. 


. Evenssven. Zur operation der congenitalen Blepharoptosis. Adin. 


Monatshl., Mirz, XU, p. 100. — 2. Huser. Klinische Beitrige zur 
Lehre von den Orbital-Tumoren. Zurich, 1882. — 3. Lorvez Ocana. 
Epithélioma des paupiéres. Cronica oftal., mars 1883. — 4. Poxcer 
(de Cluny). Rapport sur un eas de kyste dermoide congénital. Soc. 
de chir., Compt, Rendu, 25 avril. — 5. Sceiitinco. Note clinique sur le 
traitement de Ventropion. Bollet. docul., V, 7. — 6. Sinvon-Sxewt. 
Chanere of immer canthus, Opht. Soe. of Great Britain and Ireland, 
{4 décemb. 1882. — 7. Srony. Operations for Trichiasis and En- 
tropion. Opht. Review, p. 37, fever. 


. Poxcet. Observation communiquée & la Société de chirurgie, par 


M. Briere, du Havre. Enfant de trois jours, ayant sur la joue une pe- 
lite tumeur grosse comme une noisette, rattachée A Toil gauche 
par un cordon mince ct lisse. Le cul-de-sae conjonetival inféricur 
est remplaecé par une masse charnue analogue au ptérygion. Alté- 
ration de la cornée, colobome irien. La bride contenait, outre les 
Méments ordinaires de la peau, une artére et un filet nerveux assez 
important, dont les ramifications nont pu étre suivies, 


B. — Conjonerive. 


. Atcox. Contribution a étude de Taetion de « Varbre du_ rosaire » 


(Abrus preeatorius) dans Poplitalmie granuleuse. Ll Genio medico- 
quirurgico, Mars 1883. — 2. Bawczicowsky. La blennorrhée de la 
conjonctive dans Vhopital militaire de Kiew. Wratehebnig Sbornik 
Kiewseago woirunayo hospitala, 2 liv., 1882. —3. Bexsox. Primary 
lupus of conjunctiva. Dublin Journ. of med Scienc., p. 78, janvier. — 
4. Wexerre. Lophtalmie granuleuse et le jéquirity. Bull. de U Acad, 
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roy. de Belgique, p. 259, 1883. — 5. Denerre. L’ophtalmie granuleuse 
et le jéquirity. Ann. docul., p. 104, mars-avril. — 6. Faucut. Gra- 
nuloma e tuberculosi della conjunctiva. Ann. di ottalmologia, XU, f. 
1, p. 36. — 7. Gras Fortuny. Une question sur lemploi du jéquirity 
dans le traitement des granulations conjonctivales. La oftal. practi. 
mars 1883. -- 8. Grueninc. Injeetion of jequirity in inveterate pan- 
nus. New-York med. Journ., p. 162, 10 févr. -- 40. Hanrrince. Boro- 
glyceride in the treatment of purulent ophtalmia. Lancet, p. 273, 
17 février. — 44. Kxarv. Hooks for the extraction of foreign bodies 
from the eye, ear and nose. Med. Rec. New-York, XXU1, 25. — 42. 
Kuscusert uxp Netsser. Zur Pathologie und Aetiologie der \érosis 
epithelialis Conjunctive. Breslauer adrstliche Zeitschrift, n° 4, 1883. 
— 43. Loninc. A case of osteoma of conjunctiva. New-York med. 
Journ., 1-6 janvier. — 44. Mazza. Jequirity. Ann. di ottalm., X1, 6. — 
45. Moyne. Jequirity. Boll. docul., V, 6. — 16. Pact. Jéquirity. Ob- 
servations faites dans lhépital Sainte-Marie. Bollet. docul., V, 6. — 
47. Parizor. Des formes atténuées de lophtalmie blennorrhagique. 
Rev. clin. Mocul. de 8. O., n° 1, p. 19, janvier. — 48. Ponti. Jéquirity. 
Lettre au D® Moyne. Boll. docul., V,7. — 419. Perez pet Arco. De la 
conjunctivitis granulosa neoplasica y su tratamiento racional. Cro- 
nica oftalmologica . Cadiz, XU, n° 10, 12 janvier. 20. Roman. Ju- 
gement critique de inoculation purulente dans le traitement des 
granulations de la conjonctive et de la cornée. La Clinica, Sara- 
gosse, mars 1883. — 24. Snorvoxe. Un caso di uleera congiuntivale 
sifilitica primitiva. // Movimento medico-chirurgico, f. 3 et t.— 
22. SceLtinco. Jequirity. Bollet. @ocul., V, 9. — 23. Sim. Jequirity. 
Bollet. Moeul., V5. —- 24 Sixcrain. Removal of amyloid growth 
from conjunctiva. South. pract. Nashville, V, 12, 16. — 25. Terrier. 
De Vinoculation purulente dans le traitement des granulations de 
la conjonetive et de la cornée (Obs. nouvelle). Rev. chir., n° 2, 4, 
p. 54, févr. — 26. Unrennannscueipt. Zur Behandlung des Trachomes 
der Bindehaut. Alin. Monatsh., févr. 1883. — 27. Viez. Conjonctivite 
purulente. La oftalmologia pract,, janv. 1883, — 28. Vixats. Opéra- 
tion du ptérygion par le procédé du D* Crens. El Eco de la clinica, 
janv. 1883. — 29. Wartomoyt. Jéquirity. Ann. @ocul., p. 97, mars- 
avril 1883. — 30. pe Weeken. Quelques indications sur lemploi du 
jéquirity. Ann. @ocul., p. 100, mars-avril. — 34. Weeker. Die jequi- 
ritische Ophtalmie. Alin. Monatsh., janvier. 


4. Denerre. Le jéquirity, & part quelques exceptions, a donné loph- 
talmie caractéristique. L‘inflammation trés vive a méme envahi la 
face et le cou, et produisait des plaques érysipélateuses (?). Quant 
4 Taction thérapeutique, elle aurait constamment échoué; apres 
Vinflammation la plus vive, renouvelée méme aprés quelques se 
maines, les granulations n'ont pas été améliorées : le pannus n/au- 
rait pas ¢té influeneé favorablement par ce mode de traitement 
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chez un malade; il aurait, peut-étre, contribué a la perforation de 
la cornée. Dans les cas observés par M. Denetle, il s'agissait de tra- 
chomes anciens. Ces faits doivent étre rapprochés de ceux publiés 
par M. Terrier (Soc. de chirurgie), et doivent entrer en ligne de 
compte dans le procés encore pendant du jéquirity. 


47. Parizor. L’inoculation de pus de la période chronique de la blen- 
norrhagie produirait une forme atténuée d’ophtalmie purulente qui 
agirait dune facon efficace contre le pannus. L’inflammation n’at- 
teint que la conjonctive seule, les vaisseaux sont gorgés de sang, 
le chémosis est peu considérable, plus prononcé dans les culs-de- 
sac et sur la conjonctive palpébrale; il s'arréte & quelques milli- 
métres de la cornée ; celle-ci reste absolument indemne. La pé- 
riode aigué varie entre deux ou trois semaines, mais pendant long- 
temps encore il persiste un écoulement séreux peu abondant. Le 
traitement est celui des conjonctives aigués. On sait que linocula- 
tion blennorrhagique échoue quelquefois : M. Abadie signalait, de- 
vant la Société d’ophtalmologie, le cas dun malade réfractaire a 
linoculation, et M. Briére a publié, dans le Bullet. de thérapeutique, 
un cas dans lequel linoculation échoua parce qu'on s’était servi 
du pus d'une blennorrhagie déja ancienne. 


C. — APPAREIL LACRYMAL. 


_— 


. Després. Rapport surun cas de fistule lacrymale d’origine dentaire 
par M. Partnaup, Soe. chirurgie, 21 février 1883. — 2. Fiore. Dilata- 
tore delle vie lacrymali. Annali di ottolm., XII, 4, p. 6. 


—s 


Després. M. Parinaud avait présenté a la Soc. de chirurgie un cas 
intéressant de fistule de la région lacrymale d’origine dentaire. La 
fistule siégeait au niveau de la région du sae lacrymal et dépen- 
dait dune lésion de la racine de la canine correspondante. M. Pari- 
naud a pensé que, dans ce cas, linflammation de lalvéole se pro- 
page au loin par lintermédiaire des canallicules osseux, creusés 
dans l’épaisseur du maxillaire supérieur. M. Després fait jouer un 
réle prépondérant a TVinflammation des lymphatiques, mais 
MM. Magitot et Terrier font remarquer avee raison qu'on ne connait 
pas les lyvmphatiques de lalvéole ; il n'est pas douteux qu'il s‘agisse 
d'une ostéite de voisinage ayant produit un abeés a distance, puis 
une fistule. 





D. — MUSCLES ET NEKFS DE L’C2IL, STRABISME. 





— 


Bercer. Paralysie de Tacoustique ect du trijumeau. Parésie du 
facial, carie du rocher. Lecons recueillies par Hache. Recueil d’oph- 
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falm., p. 25, janvier. — 2. Nicatse. De la résection du nerf sous- 
orbitaire dans le tic douloureux. Paris-Meédical, 579, décembre 1882. 
— 3. Senaron. Ein Fall von trigeminus Affection. Archiv. f. Psy- 
chiatrie, Xl, 3. — 4. Partvaup. Paralysie des mouvements asso- 
ciés des yeux. Arch. de Neurologie, V, n° 14, p. 145. — 5. Pean. 
Traitement chirurgical des névralgies. Section, résection, cautéri- 
sation, élongation, arrachement des nerfs. Gazette des hdpitaux, 
n° 12, p. 89, janvier. — 6. Post. Ptosis without strabismus, and 
amaurosis without a dilated or sensitive pupil. New-York. med. 
Journal, 27 janvier. 


E. — Orpire. 


. Baranacnew. Echinocoque de Vorbite (en russe). Vratch, n° 1. — 


2. Gaver. Tumeur pulsatile de Vorbite suivie de guérison. Annal. 
@oculist., p. 35, janvier-février, t. LXXXIX. — 3. Leptarp. Necrosis 
and spontaneous separation ofa large ivory exostosis of the orbit. 
Opht. soc. great Brit. and Irland, 14 décembre 1882. — 4. Murer. 
Hydatid tumour of orbit. Opht. soe. great Brit. and Irl., 14 dé- 
cembre 1882. — 5. Suakespeane. Melanic sarcow of the orbit, with 
metastasis to the liver. New-York med. Journal, 20 janvier. — 
6. Panas. A propos de deux nouvelles observations d’angiomes 
caverneux de l’orbite. Arch. dopht., p. 1, janvier-février. 


§ Il. — GLOBE DE L’OEIL 


A. — GLOBE EN GENERAL. — GLAUCOME. — TRAUMATISMES. — 
OPHTALMIE SYMPATHIQUE. 


. Bava. Leeons sur le traitement du glaucome par Télongation 


(avee arrachement) du nerf nasal externe. Gaz. hebd. des sciences 
médicales de Bordeaux, n° 13, 16, 19. — 2. Bercer. Ein Fall von 
chronisch-entziindlichem glaucom mit gleichzeitig bestehender 
exsudativer Aderhautentziindung. Central. f. p. Augenh., avril, 
p. 97. — 3. Brewer. Un cas dophtalmie sympathique, aprés inflam- 
mation tuberculeuse de tout le tractus uvéal du premier wil. Th. 
doct. Kanigshberg, 1882. — 4 Cart. Two cases of severe injury 
of the eye. British med. Journal, 27 janvier. — 5. Depirare. Quatre 
cas de blessure de l’eeil par coup de fleuret boutonné. Journal 
doculistique et de chirurgie, n° 121, p. 22, mars 83. — 6. Fano, Ob- 
servations cliniques. Glaucome. Journal doculist. et de chirurgie, 
n° 123, p. 43, mai. — 7. Fontan, Ossification de la choroide. Examen 
de trois bulbes oculaires atteints de cette ossification. Recueil 
dophtalm., p. 205, avril. — 8. Gatezowsk1. Du glaucome sympa- 
thique. Recueil d’ophtalm., p. 217, avril. — 9. Gatezowsxi. Cysti- 
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cerque sous-rétinien. Recueil dophtalm., p. 241, avril. — 40. Ka- 
wockt. Deux cas de cysticerques de lwil. Gazeta lekarska, n° 29, 
planche. — 44. Mcues. Hereditary transmission of glaucoma. Opht. 
Review., février. — 42. Otivenrs. Del glaucoma. Badajoz, 1882. — 
43. Parituian. Contribution a l'étude des tumeurs malignes de l'@il 
chez les enfants. These Paris, avril. — 14. Quacuino. Sulla patoge- 
nia del glaucoma. Conferenza clinica. Annali di ottalm., XU, f. 4, 
p. 19. — 45. Rockuirre. On a peculiar growth developing from an 
eyehash in anterior tumor. Opht. Soc. of great. Brit. and Ireland, 
11 janvier. — 46. Scuwint-Rewecer. Zur Kentniss einiger Folgezus- 
tinde der Contusio bulbi. Arch. f. Augenh., XU, 2. — 47. Swanzy. 
On a case of intraocular tumor. Dublin Journ. of med. science, 
p. 166, février. — 18. Vassaux. Sur quatre casde dermoide de l'eeil. 
Arch. dopht., p. 16, janvier-février. — 49. Wihenny. The removal 
of steel from the eve with electro-magnet. British med. Journal, 
6 janvier 1883. 


Depierne, sur quatre cas observés, dit que deux fois il y a eu atro- 
phie compléte et rapide du nerf optique, et deux fois aucun trou- 
ble primitif ou consécutif. Dans les deux premiéres observations, 
labolition de la vue a suivi immédiatement le traumatisme. L’exa- 
men ophtalmoscopique n’a réyélé ni hémorrhagie intra-oculaire, 
ni décollement de la rétine, pas de troubles des milieux réfrin- 
gents, pas de déchirure des membranes de l'@il. Des lésions trau- 
matiques, en apparence identiques, ont produit des résultats diffé- 
rents. On peut expliquer cette atrophie rapide soit par épanche- 
ment sanguin dans la gaine du nerf optique, soit par amaurose, de 
nature réflexe, comme celle qui survient 4 la suite de certaines 
contusions ou de plaies des parties cireum-orbitaires. Un examen 
anatomique pourrait seul résoudre la question. 


B. — Corn&e ET SCLEROTIQUE. 


. Danest. La kératite purulente. Bolletino Moculist., V, 8. — 2. Diaz 


Putivo. Nouvel instrument pour le traitement des fistules de la cor- 
née. La oftalmologica pratica, mars 1883. — 3. Ginsny. Les grandes 
kératotomies. Rev. trimest. @opht., 1, janvier. — 4. Guarra. Des ul- 
céres profonds de la cornée et de leur traitement antiseptique. Re- 
cueil dopht., janvier, février, mars et avril. — 5. Hiceiws. Gummata 
of the selerotie. British med Journal, p. 247, 10 février. — 6. Maexvs. 
Uber bandfirmige Hornhauttriibung, Keratitis trophiea. Alin, Mo- 
natsh., février 1883. — 7. Prover. De la kératite en bandelettes et de 
son traitement. Revue clin. Moculist. du S.-O., 1, p. 5, janvier. — 
8. Quacuino. Della cura chirurgica dello stafiloma perziale opaco della 
cornea. Anali di oftal., XIl, f. 1, p. 3. —9. Rawpotor. Diun singolare 
patologico fenomeno di cirevlazione nella cornea. Annals di oftal., 
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Xl, f. 1, p. 13. —40. Ance Vervise. Contribution a l'étude thérapeu- 
tique de l'ulcére serpigineux de la cornée. Arch. d'opht., t. Il, n°2, 
p. 150. — 44. Sveti. The actual cautery in the treatment of corneal 
ulceration. British med. Journal, 6 janvier. 


. Hicerxs rapporte deux cas de gommes de la selérotique dont le dia- 


gnostic a présenté de grandes difficultés. Les gommes de la seléroti- 
que ont lapparence de bosselures nettement délimitées, dune 
teinte rougeatre, due a la congestion de la conjonctive qui les re- 
couvre. On peut les confondre avec la sclérite ou avec le sarcome. 
Elles different de la premiére par leurs plus grandes dimensions, 
par l'absence de récidive, par leur siége; du sarcome par leur évo- 
lution et leur pronostic. Dans les deux eas, les antéeédents syphili- 
tiques furent nettement établis. 


Cc. — Iris. 


Danest. Coloboma de Viris. Boll. d'oculist., V. 9. — 2. Det Monte. 
Mydriase et myosis. J/ movimento medico-chirurg., Naples, 1883. — 
3. Lyper Bontruen. Aniridie et aphakie traumatique. Klin. Monatsdl., 
février. — 4. Priestiey Surru. On the use of eserin in glaucoma. Bir- 
mingham med. Review, mars 1883. — 5. Rawpoipi. Une nouvelle 
cause de mydriase. Annal. di oftalmol., X1, 6. — 6. Scuutek (Buda- 
Pesth). Die optischen Verhiltnisse bei Doppelpupillen. Eine Verthei- 
digung der Pupillenbildung mit ungetrentem Kreismuskel. Grev/e's 
Archiv., XXVIII, 3, 108-182. — 7. Zenenper. Ueber periphere Irisvor- 
falle, XIV, Versammlung der Oph. Gesells. Heildelberg, 1882. 


. Scuutex. Voici les conclusions de ce travail : 


1° Dans lexpérience de Scheiner, comme dans le cas de double 
pupille, les deux taches lumineuses, qui se forment sur la rétine, 
doivent étre considérées comme appartenant a un seul cercle de dif- 
fusion, dont une partie est obscure. 

2° [1 n’existe aucun rapport entre la forme du cercle de diffusion 
et la forme générale de l'image rétinienne d'un objet. 

3° La double pupille ne donne licu 4 des phénomeénes particuliers 
quautant que la sensation manque réellement dans les parties obs- 
cures. L’erreur de projection qui en résulte est circonscrite par les 
(léments rétiniens correspondants, le reste étant percu comme 
@habitude. Il n’existe dailleurs aucune lacune dans le champ de 
projection, si les cereles de diffusion extérieurs sont assez éloignés 
pour queles espaces obscurs nempiétent pas lun sur lautre; si 
le contraire a lieu, il reste une lacune dans l'image rétinienne et 
dans le champ de projection; il y aura done dédoublement. 

il en résulte qu'on peut élablir une pupille artificielle compléte- 
ment indépendante de la pupille normale, sans avoir & redouter la 
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diplopie dans la vision des objets situés en dehors de la distance 
pour laquelle on accommode et, par conséquent, on n’a pasde trou- 
bles d’orientation. 


D. — CRISTALLIN. 


Epwin Anprew. On the extraction of senile cataracte inits capsula. 
British med. Journal, 13 janvier 1883. — 2. Bramry. On de Wecker’s 
and Galezowski operations for cataract. London med. Record, p. 36, 
15 février. — 3. Carré. Cataracte senile; Manuel opératoire de l'ex- 
traction. Gazette dophtal., janvier. — 4. Carnenss-Anaco. Quelques 
considérations qu'on doitavoir présentes dans le traitement des ¢a- 
taractes. Revista de Ciencias medicas, Barcelone, 5, 6 mars. — 
5. Cowext. On certain modifications of Von Grefe’s lineare operation 
for the extraction of cataract. British med. Journal, 13 janvier 1883. 
— 6. Eaes. Dislocation of the lens. Lancet, p. 324, 24 février. — 
7. Gatezowski. De l'étiologie de Ja cataracte. Reeucil dophtal., dé- 
cembre {882 et janvier i883, p. 17. — 8. Gatezowski. De la nouvelle 
méthode de l'extraction de la cataracte sans excision de liris. Recueil 
@ophtal., p. 65, février. — 9. Gacezowskt. A new method of cataract 
extraction without exeision of the iris. Lanecel, 30 janvier. — 
40. Hinscucer. Zum Rotsehen der Aphakischen. Wiener med. Wo- 
chenschrift, n°* 4-6.—AA. Kxare. A eighth series of one hundred con- 
secutive calaracte extractions, Proceedings of the medical Society of 
the State of New-York. New-York med. Journal, 17 février.—42. Le- 
viste. De lopération de la cataracte chez les diabétiques. Thése de 
Paris, mars. (VY. Analyse.) — 43. Muirs. Hereditary transmission 
of Ectopia lentis. Oph. Review, feb. 1883. — 414. Panas. Cataracte 
traumatique. Lecon orale. Jour. de med. et de chir. pratiques, p.58 
et 59, février. — 45. Simkon Syewt. On the extraction of cataract by 
shallow flap lower. British med. Journal, 13 janvier 1883. — 
46. Strearrietp. On cataract. Quain’s Dictionary of. med., p. 217. 
Londres, Longmanns et C°. 


oe 


. 


— 


. Anpaew. Extraction du cristallin dans la capsule, toujours avec anes- 

thésie par l'éther. Les instruments sont lavés dans l'eau bouillante; 
au lieu d’écarteur, il passe dans la paupi¢re supérieure une ligature 
phéniquée au moyen de laquelle l'eil est maintenu ouvert pendant 
lopération. L‘iridectomie n'est pas pratiquée, 4 moins d'indications 
spéciales. Déchirure du ligament suspenseur en passant entre Viris 
et le cristallin un fil de fer recourbé dune facon spéeciale. Eviter 
Temploi de la curette, faire sortir l'appareil cristallinien au moyen 
de pressions avec le doigt, & travers la paupiére inférieure. 


49. Paxas. Dans les cataractes reconnaissant pour cause un trauma- 
tisme, il est nécessaire d’établir une division bien tranchée. Dans le 
cas le plus fréquent, la capsule cristallinienne a été lésée, il suffit 
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de quelques heures pour que le cristallin s’opacifie et prolifére dans 





la chambre antérieure. Mais il existe des faits bien différents ot le 
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